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•di*  ampatastone  del  fennope  9à  terso  Isferlore 
e  della  dlsartleelaslone  del  i^neceble*  Valere 
relatlTO  di  eadaana^  eoU^  IndlcaBleiie  di  an 
naoTO  metede  denemliiate  a§npuia»ém9%e  «lei 
feÈmmtre  ai  e^mMH  eoM  ieiti^e  jMifeffore^  del 
dQttor  B.  GBITTlU 

amputasione  del  femore  e  la  disarticolazione  del  ginoc* 
ehìo  sono  operaziooi ,  te  quali  per  analogia  di  indicazioni, 
per  Yicinanza  di  substrato  ed  oaità  di  scopo,  stanno  fra  lord 
tanto  dappresso  che  decorrono  paralelle,  si  sostituiscono  a 
vicenda  e  si  ^combattono  talora  il  campo,  riuscendo  or  V  una 
or  l'altra  trionfante,  bea  di  spesso  più  a  norma  del  genio 
ilei  secolo,  che  della  natura  stessa  delP operazione. 

Noi  percorrendo  la  storia  le  troviamo  bambine  (I)  allor- 
quando l'arte  salutare  non  posava  ancora  su  basi  inconcusse 
di  vera  scienza,  ed  suoi  ministri  erano  semplici  spettatori 


(i)  Ippocrate  parlando  della  gangrena  fa  cenno  d^r  amputa- 
zione spontanea  colle  seguenli  parole:  «  femorU  os  tali  modo  de- 
nudmtus  octogeHmo  die  aòscedere  vidi  »,  ed  egli  stesso  indica  la 
disarticolazione  pressoché  spontanea  nel  seguente  modo  :  «  partes 
auiem  eorpori^,  quae  infra  terminos  denigraiionis  fuerint^ 
fM  fam  proniis  émortuae  fueritU  et  dolore^n  non  senseririt  ad 
arlicak»M^«iiilM  t».  De  articalls.  Basilea,  iS5& 
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éin  f^fmsA  #  fiatttmt  ds^btfanaro  pfìS&^  al  torà  primi  pasnt 
e  le  seguiamo  in  mezzo  ad  epoche  procellose,  nelle  quali 
guiditi  pKì  o  meno  déstraméifte,  ii^sèro  a  toccare  una 
meta  cui  poco  restava  da  aggiungere  ai  posteri,  fedeli  alle 
traccio  segnate  dai  padri  deHa  medìcinaé 

Queste  operazioni  infatti  si  praticarono  per  una  lunga 
serie  d'anniyMiNltdendo  su  parti  mortificate,  seo^a  che  al- 
cuno studiasse  il  modo  di  ostare  in  una  maniera  più  conve- 
niente ai  gravi  pericoli  che  si  associavano  a  tanta  imperCs- 
lione  (U  metodo.  Ab  pfLrcbè  ^ versero  a  ricevere  un  in^pulso 
potente^  onde  elevarsi  adun  posto  luminoso  e  ad  un'applica- 
zione generale,  era  pur  d'uopo  superarli.  Urgeva  quinci  di 
trovarle  iljnodo:  1.^  di  arrestare  l'emorragia  durante  e  dopo 
l'operazione;  2.^  di  dare  una  forma  conveniente  al  moncone 
amputato.  Non  bastava  che  la  provvida  natura  avesse  mo- 
strato di  amputare  sulle  parti  morte  per  evitare  V  emorragìa  ; 
giacché  essendosi  moltiplicate  le  indicazioni  per  l'ablaùone 
di  oh' ariOf  im  era  sempre  possibile  di  attendere  il  tardo 
inomento  ki  cui  la  gangrena  invadesse  il  membro,  onde  su 
<qiiella  portare  il  ferro;  .conveniva  pensare  ad  altri  mezzi,  al 
che  vuole  b  «storia  avéne  ArMg$m  di  Apamea  fMcnamente 
aoddtsfaito  odia  legati^  delle  arterie.  Al  secondo  e  non 
mMo  knportanie  momento  dell' amputazione,  aveva  già  pro^ 
veduto  Cebo  wA  suo  famoao  lestOr^-r-  inter  uinam  vHiatamque 
p&tiem  mddemda  sodjpe/le^  cara  nsqué  od  o«,  reducenda  ab 
tù^  iana  cara,  el  cirea  os  9if6s«cafwht  Mi,  ut  ea  quoque  porte 
léifuid  mudei^^  deinde  id  serruh  recidendum  est,  quam 
proacitne  sana  carni  inhaerenti;  cuHs  sub  hujus  modi  curar 
Hone  taxa  esse  debet  ut  quam  maxime  os  contegat. 

Ma  la  legatura  di  ArchigènCy  e  le  parole  di  CelsOy  che 
segnano  le  epoche  di  risorgimento  dell'amputazione^  rap- 
presentarono due  meteore  passaggiere,,  ìSssé  furono  dimen- 
ticate ,.  e  dal  loro  oblio  emersero  nuovi  errori  e  gravi, 
eonseguenisei  le  quali  però  a  vanto  della  chirurgia  razio?. 
pijile,  a  poco  9  pocQ  Airooo  cancellate  (bitta  pMica*  No&« 
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dimeno  ei  reMnò  Mihi  siom  a  amnmento  petWM  di 
terrore ,  e  la  seoola  «raba  che  amputa  orni  ferri  rotenti , 
taflhr  le  soperfleié  craentate  nell'olio  bolleme,  le  eopre  di 
peee  liquefatta  ^  é  VAquupe^niente  ohe  abbrosi^  eoa  car- 
boni accesi  il  moncone,  ed  ilOUmimo  die  8tn»za  il  membro 
con  fioini  corrodenti,  ed  il  Boiatto  che  lo  guiUoHnM^  ed  altiri 
aneoia  il  coi  ingegno  seppe  trovare  meni  non  meno  btt^ 
bari  per  compiere  una  operatiene,  la  quale  nata  sotto  i  più 
feosti  aospicii,  doveva  sditanto  in  epoca  assai  tarda  raggimi* 
gere  la  meta  desiderata» 

G  vollero  de'  secoli,  primachè  fosse  ridonato  alla  sden* 
za  quanto  la  barbarie  e  l' ignoranza  le  avevano  tolto  ;  ab- 
bisognarono cognizioni  precise  sulla  circolazione;  fii  d' uopo 
che  un  Aireo  (I)  indicasse  di  nuovo  la  legatura  deHe  ar- 
terie ,  che  un  JHorel  (2)  le  comprimesse  durante  l'  ampu«- 
tazione,  che  un  G.  L.  PeHi  {3)  ^  voì  Louis  {f)  restituissero 
al  moncone  quella  forma ,  che  ben  18  secoli  prima  era  stata 
indicata  da  Celso.  Stabilite  in  tal  modo  solidamente  le  basi 


(1)  Paréy  lib.  VI,  e.  28,  4582.  Sebbene  si  voglia  cornane- 
mente  riferire  a  Pare  la  creazione  di  questo  metodo»  mi  giovi  rìfe^ 
rire  come  Avicenna  avesse  già  parlato  di  legatura  di  arterie  »  e 
come  il  nostro  Lanfranco  avesse  fina  dalla  mata  dal  secolo  xm 
ricManuita  la  compressione,  la  legatura  a  la  torsione  delle  arterie» 
sol  che  egM  si  e^irime  nel  seguente  modo  al  capitolo  IX  ddla  sua 
Chirurgia  magna:  Sì  (sangais)  fluat  ab  arteriis»  quod  cogaoscera 
ppteris»  eo  quoqae  sanguis  exit  cum  salta  seoondum  coostrictìoaeoi 
et  dilationem  ipsios  arteriae,  et  tane  ponas  digitum  toum  ....  sa- 
per orificium  magnae  venae  vel  arteriae  et  teneas  per  magnam  bo- 

ram si  autem  non  possis  sangainem  coostringere opor^ 

tet  te  tane  aot  vena  ligare,  et  ipsam  de  loeo  eatrabere,  et  caput 
venae  vel  arteriae  contorqadre.  ' 

(2)  L'art  de  saigner.,  cap.  XX. 

(3)  «  Traile  das  malad.  ebirorgic.  »  Voi.  IH. 

(4)  m  Mémoires  de  l'Académie  de  cbirurgie  »«  Tom;  li. 
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fondaifieolàli  dell'atto.  o^iraUvó»  il  ehtrorgp, non  più  rail^- 
niilo  (fail|a:teaia  cl>  òna  morte  subiimea^  potè  dirigere  la 
propria  esenzione  al  perfezionamento  dei>  sppracitati  metodi, 
e  speeìalmenle  alla  rai((liore  eonformazioiie,  del  manicbetto, 
essendoché  Temostasia  non  lasciava  desiderio  di  ulteriore  mi* 
gUoraftiento.  I  numerosi  processi  contraddistinti  per  la  varietà 
della  forma  del  lembo  e  del  manicbetto,  i  quali  rapidamente 
si  succedettero  per  am^putare  il  femore^  ed  i  nomi  illustri 
che  portano,  indicana  a  sufficienza  quanto  favore  avesse  ac- 
quistato quest'atto  operativo.  La  disarticolazione  poi  delgi- 
noochioi  dal  momento  che  GuiUdmeau  la  proponeva  (1612), 
era  abbracciala  come  sostijluto  al|^  prima  e  praticata,  in  dif- 
ferenti luoghi  ésiPigray,  da  Hekter,  da  Fabrim  d'HUden 
e  da  altri:  alla  (ine  del  secolo  scorso  ed  al  principio  del  pre^ 
sente  presa  in  |ìdrtico]are  considerazione  dairAccademia  di 
Francia ,  eseguita  con  maggior  frequenza  e  miglior  risultato 
da  Bra$dor  in  Inghilterra,  da  Hoin^  da  Sabatier,  da  Vel- 
pequ  in  Francia,  da  Volpi j  Ab  Rossi  in  Italia,  ecc.  Se  noir 
che,  mentfe  T amputazione  si  manteneva  pe'  suoi  risultati  in 
favore  e  fruiva  dell'impulso  trasmessole,  veniva  la  disarti- 
colazione a  cozzare  contro  le  ripetute  accuse  che  le  piove- 
vano  d'attorno,  ad  onta  della  eloquenza,  e  dell'autorità  dei 
fatti  addotti  a  sostenerla*  Che  anzi  lo  stesso.  Velpeau  nella  11.^ 
edizione  della  sua  opera  «Aouveaux  éléments  de  médecine 
operai»  1839  »,  moderando  l'opinione  già  emessa  pon  entu- 
siasmò, proclamava  esserne  tanto  gravi  gli  accidenti  success 
sivi ,  da  dissuaderne  ogni  coscienzioso  operatore ,  end'  ^Ua 
cadde  di  nuovo  in  oblio,  riserbata  soltanto  a  circostanze  par- 
ticolari. 

Nuovi  sforzi  per  restituirla  a  vita  vennero  tentati  in  que« 
ati  ultimi  tempi.  La  guerra  d' Oriente  prestò  largo  campo  alle 
osservazioni  chirurgiche:  e  mi  suonano  ancora  all'orecchio 
le.  parole  enfaticlie  di  Baudens^  concorrenti  a  convalidare  la 
preponderante  utilità  della  disarticolazione  del  ginocchio 
suir  amputazione  del  femore. 
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Ma  de  ì  fatti  sórto  nricòf^  troppo  scórsi  e  taWólin  avversi, 
se  fa  disartieola^ionie  iion  ha  èùefìuta  ogglmai  la  sanzione  uni* 
versalei  essa  merita  '  nulladiiiieno  una  seria  considerazione. 
Conviene  studiare  per  quale  causa  fa  essa  posposta  :  inve- 
sligare  l'origine  dei  tristi  risultati,  e  dal  confronto  ' loro 
dedurre,  ove  sia  possibile,  ^ttli  modificìizioni,  —  o  creare 
un  metodo,  che  tesoreggiandone  i  vantaggi,  ci  guidi  ad  un 
risultato  finale  più  lusinghiero.  Sarà  prezzo  dell'opera  il 
tentarlo,  essendoché,  di  non  poco  momento  appajono  r  van- 
taggi emergenti  dalla  disartieolazione ,  til  paragone  di  qua- 
lunque altro  metodo  in  sua  vece  praticato. 

Valore  relativo  delf  amputazione  al  terzo  inferiore  del 
femore^  e  della  disarticolazione  dei  ginocchio^  -*-  Onde  for- 
marsi uà  giusto  concetto  del  pratico  valore  di  queste  ope« 
razioni,  è  d^uopo  metterne  a  confronto  ì  momenti  più  im- 
portanti^  ossia  paragonare:  1.^  le  difficoltà  tecniche  dei 
due  atti  operativi;  S.^  la  maggiore  o  minore  tendenza  alla 
dcatrizzaziòne  delle  ferite  ;  3.^  gli  accidenti  che  accompa- 
gnano 0  succedono  all'  operazione  ;  4.^  la  mortalità  ;  5.^  ì 
vantaggi  che  ne  risultano. 

1.^  L'amputazione  del  femore  al  terzo  inferiore,  può  ri'^ 
tenersi  siccome  la  più  facile  e  la  più  pronta  ad  eseguirsi , 
dopo  quella  dell'omero.  Qualunque  sìa  il  metodo  prescelto, 
si  trovano  i  tessuti  molli  e  l'osso  cosi  disposti,  che  facilmente 
potrebbe  compirla  anche  un  non  troppo  esperto  operatore  ; 
mentre  la  disarticolazione  richiede  una  mano  ben  destra  e 
pronta,  per  non  ritardare  di  troppo  l'atto  operativo ,  o  mal- 
trattare i  tessuti  sottoposti  all'  operazione.  La  ferita  risultante 
neir  amputazione  dal  taglio  delle  parti  molli,  presenta  una 
superficie  |;rande  e  regolare,  quella  dell'  osso  resecato  una 
piccola  e  parimenti  regolare;  quindi  le  parti  molli,  sieno  esse 
costituite  a  lembo  a  a  manichette ,  possono  essere  avvici- 
nate e  mantenute  in  posto  con  facilità  mediante  un'appa-* 
reoebio  contentivo,  che  non  richieda  né  sforzo,  né  troppo 
materiale  di  medicazione. 
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NeOa  disafkicohisiane  ubbtamo  imeeet»  ferita  rodeo  più 
eslesa,  édn  scopertura  dei  eapi  arlieolarì,  il  cui  diametro 
trasverso  è  di  tre  pollici ,  e  di  qaasi  altrettanti  V  anterchpo^ 
steriore:  questi  capi,  quastuoque  levigati,  sono  però  a  super» 
ficie  irregolare,  e  perciò  rendono  difficile  l'addattatneitto  del 
leinbo,  qualunque  né  sia  la  forma  e  ta  grandezza. 

S.^  La  cicatrizzazione  della  ferita  da  amputazione  pre*- 
senta  un  raj^uardevole  vantaggio  so|H*a  quella  da  disanieo^ 
bizione,  attesoché  essa  può  aver  luogo,  non  eredo  gfli  per 
prima  intenzione,  ma  in  un  tempo  assai  più  breve  di  quella 
richiesto  per  T  altra.  La  soverchia  lentezza  si  deve  aseifvere 
alla  maggiore  estensione  della  superficie  cruentata  9  e  parti*' 
eolarmente  aUa  presenza  delle  cartilagini  articolari,  le  quali 
non  essendo  suscettibili  di  infiammarsi  (4),  devono  subire 
un  processo  di  ammollimento  e  di  .decomposizione  nef  loro 
elementi  fibrillari^  per  essere  in  tal  modo  eliminate,  lasciando 
i  capi  ossei  a  <;ieatrizzarsi  per  seeonda  intenzione  eoi  lembo. 
Vi  influisce  ancora  la  presenza  della  capsula  articolare,  la 
quale  dovendo  essa  pure  infiammarsi,  potrebbe  dar  origine 
ad  ascessi,  a  seni^  a  fistole,  ecc.,  ìximplieazioni  che  usur* 
perebbero  un  tempo\ molto  lungo  per  la  completa  guari- 
gione. 

3.^  Riguardo  agli  accidenti  che  aeoompagnano,  0  che. 

sussegupno  all'  ampulaajone  od  alla  disarticolazione ,  non 
potendomi  erigere  a  giudice  competente  ,  giacché  noo^ 
mi   fu  dato    sinora  di   assistere  alla   disarticolazione   de( 


(I)  Le  vere  cartilagini,  cioè  quelle  che  risaltano  da  elemento 
cellulare  e  da  uno  stroma  pressoché  aitiforme  p  leggermente  fi- 
hrillare,  contengono  vasi  sanj|;aigni  finché  si  mantengono  allo  stato 
embrionale,  ma  li  perdono  poscia  e  rimangono  quindi  inette  ad 
un  processo  flogistico.  Tale  è  il  caso  dell' atticolazione  del  ginoc- 
chio. Quelle  a  stroma  retteelare  contengono  dei' vasi,  e  sono  capaci 
di  flogesi  anche  néiP adulto,  come  si  può  constatare  nella  càrtila* 
gine  tiroidea,  nelle  intervertebrali,  ecc.  '    - 


Il 

^noechm  ,  mi  eanvèrrh  a(i|»gBHPdiì'  'soltaol^  dd  rawv- 
ciiiioy  deU'aaaiogia  e  ddl'aUrai  aotorkiu'  Tali  aocideiiti^ 
cooHiaque  procedano  dull'  finaó  dall^altra  di  queste  ope^ 
resùoni,  è  ragionevole  H  anpporrè  debbano  a v^e  fra  di 
loro  nna  grande  anah^ìa  in  riguardo  alla  forma,  perehè  in 
and^edùo  può  invadere  la  gangrena,  P  infiamoiazione  dei  lem* 
bi,  delle  vene:  ponno  formarsi  gli  Weèssi,  le  profuse  sup- 
puraaioni,  l'inOammaziòne  iQRgoJ  tendini  «  te  guaine:  te^ 
nervi  dietro  sintomi  nervosi,  piemia,  eoe.  Ma  tutto  ^lé^ 
apparato  di  sìntomi  dev'  essere  aUesò  con  maggióre  fre< 
quenza,  e  sempre  in  un  grado  proporzionalmente  più  grave, 
nella  disartieolazione ,  e  ciò  per  gli  elementi  anaiomici  in^ 
teressati,  per  ia  maggior  superficie  denudata,  per  la  più  difi». 
fleile  medicazione  suecessiva,  o  per  la  siraordinaria  lentezza 
nel  procèsso  di  eieairizzaziòneé  €he  se  amputando  il  femoi^e 
non  si  può  evitare  la  contusione^  del  moncone  osseo  reseca- 
to ,  né  r  infiammazionie  del  periostio  esterno  od  «interno,  né 
ia  necrosi  dell' estremità  deir  osso,  lo  stesso  dicasi  della 
disarticolazione ,  poicliè  simili  accidenti ,  non  esclusa  la 
necrosi ,  possono  su^s^irla  più  o  meno  tardi  ;  in  eonae-* 
goenza  di  una  profusa  suppurazione,  o  di  un  ritardo  nelja 
cicatrizzazione. 

4*°  Procediamo  ad  altro  argomento,  cercando^  se  possibi- 
le, determinare  il  valore  di  queste  due  operazioni  dai  risuU 
tati  staiisticì  della  mortalità.  Rimontiamo  ai  fatti  riferiti  da 
Velpeau  (I)  in  appoggio  della  disarticolazione  in  allora  da 
esso  tanto  favorita:  13  dei  quali  raccolti  da  chirurghi  appar* 
tenenti  a  diverse  nazioni ,  2  spettanti  a  lui  stesso.  Di  questi 
uno  solo  mori.  Il  Vo/pt(2)  operò  tré  volte  la  disarticolazione, 
e  sempre  con  ottimo  risultato.  Madeod  (3)  riferisce  che  nel- 
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(i)  Felpeau.  f  Médecine  opératoire  ».  I."  ediz.  ' 

0t)  Folpt  «  Osservazioni  médico-chlrargiclìe  m^  i814,  pag.  79. 
(S)  Macleod.  The  resoorces  of  modem  siirgery  as  applyed  in 
the  Crimenn  Wur.  Bdinburgh  med.  Joum.  ;  ^(ugao ,  iuglto  i856. 
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r  esèrcito  ingteae  di  Griita^a  furono  i^npmaci  7  individui  at  gU 
nocchio,  4  dèi  quuU  mor irono  ^  3  finrono  altrove  trasferiti  già 
in  coi^o  di  guarigione^  Il  medesimo  Àutt>re  dice  che  ì  fran- 
chisi, nella  Slessa  circosian2a«  ebbero  dalla  disarticolazione  ri* 
«plinti  eguali  a  quelli'  deir  amputazione  del  femore,  cioè  la 
guarigione  di: un  tersto  degli  operati.  Baudens  (i),  anch' egli 
addetto  air  armata,  francese  in  Crimea  ^  proclama  aUameote 
I^  dtsarticQlaztone  ^me  i]  metodo  da  preferirsi  ^  eitando.  le 
belle  guarigioni  ottenute  col  metodo  di  sua  creazione  ^  a^ 
seriio  di  elassica  rinomanza. 

,  >  Malgaig^e  i^2)  diehìBTB  i  risultali  di  tale  disarticolazione 
veram^nie  mirabili.  Boyér  (3)  assicura,  ohe,  ove  se  ne  fo- 
cesseco  applicazioni  speciali  e  non  generali ,  ae  ne  otterreb- 
))0ro  altrettanti  isuceessi,  quanti  coir  ai^putazione  della  co» 
scia.  CÀe^iW  airrebbe  avuti  due  terzi  di  guarigione;  Kern^ 
Textor{4)  essi  pure  rioordono  d'averne  ricavati  ottimi  van- 
taggi. 

Dalle  cifre  esposte  e  dairautorità  di  questi  distinti  ^Ai^ 
rurghi,  la  mortalità  nella  dìsartieolazioòe  del  ginocchio  non 
parrebbe  sù^riore  a  quella  nell'  anf  putazione  d^l  femore  :  a 
Chelius  sarebbe  anzi  riuscita  minore.  Neil' importante  reso- 
conto del  sopralodato  ifocfead,  si  trovano  messi  a  paralello 
e  comparati  i  risultamenti  della  disarticolazione  del  ginoc- 
chio nella  campagna  di  Crimea,  con  quelli  deir  amputazione 
della  coscia  avuti  parimenti  in  Crimea,  nonché  con  quelli  che 
egli  .seppe  raccogliere  da  altre  località.  Dal  loro  confronto 
risulta  che  in  generale  la  mortalità  fu  maggiore  nella  disarti- 
colazione; giacché  mentre  si  fa  ascendere  la  mortalità ,  nel* 


{{)  Mé^oire  présente  à   rÀcadéanie  des  seìeaces.  3éance  17 
dee.  i855w 

{%)  Malgùigm.  «.  Traile  de  méd.  operai.  »  1S54. 

(3)  «  Trajté  des  matodies  chirurgicales  ». 

(4)  rexfor.  «  Ueber  die  Amputation  in  Koiegeleak  ». 


r  amputazione  delb  còscia  (senza  dislinzione  di  altezza) 
63  per  400    nella    guerra    di    Spagna 
56,7        »  »  »     Waterloo 

60,15      >  >        dello  Schleswig-HnUcein 

58,  »      neirUniversiiy  College  di  Londra 

6S,9  »  nella  guerra  della^Iriniea  (amputazione  al 
tèrzo  inferiore),  Io  stesso  Autore  la  valuta  a  74,4  per  100 
nella  disartieolazione  del  gihoeehio.  Nói  aòn  possiamo  aili- 
mettere  la  § eheralizzazione  desunta  da  Madeod  dai  poefii 
fatti,  che  egli  ebbe  oeeasioae  di  osservare  in  Crimea  6^ 
ehe  non  riuscirono  troppo  feliéemedte  ;  né  possiamo  de* 
dame  illazioni  contrarie  alla  disarticolazione ,  essendoché 
dallo  stesso  Jtfoc/eod  troviamo  citato  che  negli  ospitali  di 
Parigi  la  mortalità  degli  amputati  di  coscia  asèese  a  75, 
e  nella  campagna  di  Polonia  ed  in  quella  del  Messico  arrivò 
al  100  per  100.  Gli  é  dùopo  confessare  che  rautorità  in  argo- 
menti di  chirurgia  pratica,  per  quanto  rispettàbile  ella  sia, 
non  può  fruire  nella  scienza  che  d'uri  valore  relativo,  fin- 
ché non  si  dppoggi  alla  statistica,  le  cui  cifre  sieno  attinie 
ad  on  gran  numero  di  fatti,  e  questi  pure  desùnti  da  grandi 
masse,  —  la  quàl  condizione  non  crediamo  per  anco  appa- 
gata in  riguardo  alla  disarticolazione  del  ginocchio. 

5.^  Per  valutare  i  risultati  di  queste  due  operazioni, 
sotto  r ultima  vista  della  utilità  e  servibilità  dei  monconi, 
dobbiamo  rappresentarceli  alla  ménte  già  cicatrizzati;  in 
questo  stato  è  forza  convenire  che  l'arto,  nel  quale  ebbe 
luogo  la  ditortieolazioné ,  si  presenta  in  condiziotii  molto 
più  favorevoli  al  paragone  dell'altro,  per  l'esercizio  della 
propria  funzione.  Primieramente,  viene  in  esso  conservata  la 
coscia  neHa  ^  totale  lunghezza,  cir^fidata  all'  intorno  da' 
suoi  musjCòIi,  i  quali  di  poco  possono  retrarst  per  le  mol- 
teplici ader^zè,  sia  alla  rotella  (^  questa  viene  lasciata  in 
posto  seguendo  il  consiglio  di  J9rasdor),sia  alla  fescià  apo- 
nevrotica  ed  all'osso.  In  secondo  luogo,  la  sua. estremità  iiii- 
feriere  presenta  una  larga  base  per  sostetiero  il  peso  dei  cor« 
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.  Amlajnùi,  ehjrwrpm  */  \giif^o0io,  ^-r  Q^m'  ariicìpikir 
2i/)ne  riguUir  da  ti^  ossa:  femoi^e^  (ibi(;  e  rotella ^  da ^ curii?* 
Jagini  ir)ier-ariH3(flari).da  te^inentt  ialra  ed  e^trarcapsu|a^l 
eifveoQdati  da  muscoli,  oervi,  vasi;  il  IuUq  t:avvolto  da  ub^ 
'  ftàmz  ap^Qe vFotica,  dft  i6i»ut0  céÌlulor«dipo6o.  e  dalia  pi^e,  ' 
L'epifi!»  4Qférior;i  de\  fea>arp^, eo^tiluita  dai  due  condili». b^ 
H  diàmf!tro  irasvorso  di  S  poJUci  cìr^^  T  aoitèro-post/erìoro 
di  due  e  mez^o*  La  àirinittra  inii^na  anaiomìim  risolia  da 
00  pareachima  spugoosoy  a  stronai  alquanto  eooipailO)  f^ 
jDbisaimo  di  vasi  venosi,  il  qoaie  ^^ì  pn>pafa  longo  la  din- 
fisi  (terfemore  pel  tr^uo  di  uoa  a  dqe  pollici.  L9  rotelb^, 
<^e  rappr^enta  uh  osao  sèssamoideo  .  sulla  eoonjouilà  dei 
l^odine  de)  quadricipiie  estensore,  si  trova,  inserita  fra  Ì$i 
di^ji^icai^ionè  delie  fibre  dèiia  capsula  fibrosa  ohe  inyoige 
l' ariioolazioLoe  io  dÌ9Corsò|  e  iorteaieme  adesa  al  legameatf» 
dei  quàdrieipite  esténaore:  il  diametro  anteiro-posieriore 
preso  d^  uà»  patella  apparteiì^ote  ad  un  eadi^vere  di  m^ 
dia  grandezza,  ricoperta  aocora  della  sua  caftilagine,  ^ 
rJva  circa  a  IO  Uùe^t  il  verticale  a  ^2.,  ii  (rasversa)^^ 
ftl ,  ecc.  La  superficie  articolare  ci  si  preseota..  ricoperà 
da  unii  cartilagine,  dello  spessore  di  orna  Hne^,  distinta  in 
dlie  faccene  laterali,  prodotte  da  tin  riali^  centrale  verti- 
cale. Tutto,il  segmento  ipteroo  della  rotala,  sporge  dal  le- 
garoeiHo  al  q^uale  aderisce  yerso  il  cavo   dell' at^ieolaziooe, 

» 

pel  tratto  diu  una  linea  fiao  a  due.  La  superficie^sterna  è 
convessa ,  la  forine  dei  aiargini  si  approssima  aU'  ovoidale, 
più  dì  spesso  alla  triangolare  con  ispigoli  ottusi.  Il  sUo  pa* 
re^oebìmà  è  costituito  da  sostanza  ossea  spugoosa  ad  areali  ' 
molto  compattL  ,    - 

Li'.assieme  della  parete  anteriore  dell' articolazione  coÀ- 
sjtò,  come  abbiamo  vi^to^  in  ppr(e. dalla  ^  rotella  e  dalla 
siooviale,  la.  quale  si  estende  io  alto  luogo  la  diafisi.dei 
femore  per  ^irca  tre  pollici,  formando  un  sacco  atto  a  far 
eiUtare  i  movimenti  della  .rotella.  Dai  macginé  inferiore  di 
quest'osso  ftgrtouo  <iue  ripte^tqre,   cbe  sono  propagiot 


17 

della  sinoviale,  denominate  /égfafnenttaftirf,  le  quali  discen- 
dono e  vanno  ad  unirsi  al  hgamento  mucoso:  sulla  super- 
ficie esterna  di  questa  ripiegatura  vi  corrisponde  un'  abbon- 
dante cuscinetto  adiposo,  il  quale  è  circoscritto  da  questa 
membrana  air  interno  e  dal  legamento  rotulo-tibiale  aire- 
sterno;  viene  quindi  parte  della  capsula  fibrosa,  poi  il  ten- 
dine grosso  del  quadricìpite  o  legamento  rotolo-tibiale,  poi 
la  fascia  aponèvrotica  ed  il  tessuto  cellulo-adtposo  sottocu- 
taneo, finalmente  la  pelle.  Ai  Iati  Tarticolaasione  vico  chiusa 
dalla  sinoviale,  dalla  capsula  fibrosa,  dai  legamenti  laterali; 
posteriormente  dagli  stessi  tessuti,  dal  legamento  popliteo ; 
poscia  l'articolazione  trovasi  rinforzata  dai  seguenti  mu- 
scoli, dal  bicìpite,  dalle  due  radici  del  gasironemio,  dal  po- 
pliteo, dal  semi-tendinòso  >  dal  semi-membranoso ,  dal  retto 
ioterno  e  dal  sartorio  ;  non  che  si  trova  in  rapporto  con 
l'arteria  e  vena  poplitea,  coi  nervo  grande  ischiatico.  La 
figura  !.•  presenta  uno  spaccato  dell'articolazione  del  gi- 
nocchio, la  varia  costituzione  dei  condili,  i  legamenti,  il  cU'- 
sernetto  adiposo,  ed  in  ispecie  la  sporgenza  della  rotella  en- 
tro l'articolazione,  siccome  abbiamo  accennato. 

Atio  operativo.  —  Posizione,  strumenti,  ajuti»  —  Il 
paziente  deve  star  coricato,  supino  ed  iti  modo  che  Testre- 
mità  da  operarsi  sia  libera.  Il  chirurgo  si  pone  sempre  a 
destra  del  malato,  comunque  egli  operi  sulla  coscia  destra 
o  sulla  sinistra. 

L'apparecchio  istrumentale  consta  di  un  bistori  a  ta- 
gliente convesso,  di  un  coltello  da  amputazione,  di  una  sega 
comune,  e  quando  si  brami  maggiore  comodità,  giova  aver- 
ne una  piccola  ad  arco  :  quindi  dell'apparato  d' emostasia,  cioè 
pinzette  da  torsione,  l'uncino  di  Bromfield^  fili,  aghi  da 
sutura  nodosa,  alcune  striscie  di  cerotto  adesivo,  come  è  di 
abitudine  nell'  amputazione.  Abbisognano  cinque  ajuii  :  uno 
viene  incaricalo  della  compressione  della  femorale  all'arco 
pubico,  un  altro  sostiene  il  membro  nella  maniera  solita 
per   r  amputazione  della,  coscia ,  tui  terzo  narcotizza  il  pa** 

Akìiau.  f^oL  CLXI  i 
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zHSDte>  un  quarto  appresta  gli  istrumenti,  un  quinto  ed  4il« 
timo  assiste  4^^  vicino  V  operatore. 

Processo  operativo.  —  Si  eomiocia  V  incisione  della 
0Ute  in  qorrispondenza  dell*  estremità  superiore  del  capitello 
delia  fibula;  si  procede  in  avanti  sulla  faccia  anteriore  della 
gamba  passando  ad  tm  pollice  circa  sotto  il  margine  infe- 
riqre  della  rotella  «  e  si  giunge  fino  alla  tuberosità  intema 
del  capo  della  tibia;  dalle  estremità  di  questa  incisione  se 
QO  fanno  partire  altre  due ,  le  quali  decorrendo  paralella* 
meato  sui  lati  dei  condili  del  femore  si  dirigono  in  alto 
flQO  air  altezza  corrispondente  alla  metà  della  patella,  co« 
me  appare  dalla  figura  II.*.  Poscia  l'operatore  colla  mano 
sipistra  stira  in  alto  la  cute  del  lembo  fino  al  margine  in* 
fmoro  della  rotella,  staccandola  dalla  sottoposta  aponevrosi, 
ioeide  trasversalmente  il  legamento  rotulo^tibiale  all'inserì 
9;ione  colla  rotella,  e. con  essola  qapsuia, nonché  le  emana* 
zioni  aponevrotiche  dei  muscoli  vasto  interno  ed  estemo 
fino  ai  legamenti  hterali  ;  quindi  dirigendosi  in  alto  apre 
la  capsula,  seguendo  la  linea  tracciata  dalle  incisioni  lon-: 
gitudinali  della  cute,  e  ne  forma  il  lembo  anteriore,  che 
risulta  di  forcaa  quadrilatera,  coalcncntc  nella  sua  parte  me* 
di^na  la  rotula.  Quando  io  per  la  prima  volta  la  praticai 
sul  cadavere,  procedei  alla  disarticolazione  del  ginocchio, 
Qìa  tosto  mi  avviddi  che  ciò  riusciva  inutile  ed  a  perditem** 
pò:  ed  abbandonando  questo  processo,  venni  tosto  alla  for» 
mazione  del  lembo  patellare. 

Qualora  si  applicasse  la  rotella,  quale  essa  si  trova  allo 
stato  naturale,  sul  piano  di  sezione  del  femore  amputato, 
avressimo  vicine  due  superficie;  nella  prima  delle  quali  man- 
cherebbero le  condizioni  necessarie  per  l'adesione  pronta 
e.  regolare,  attesa  la  presenza  di  uno  strato  cartilagineo,  e 
perchè  la  superficie  della  rotula  non  è  piana ,  quindi  pre** 
sciita  pochi  punti  di  combaciamento.  A  correggere  tale  di» 
fette,  io  esportai  un  segmento  osseo  dello  spessore  di  circa 
due  linee  dalla  faccia  interna  della  rotella ,  mediante  una 
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piccola  sega  ad  arco*  operando  neUa  acgueóte  maniera  :  con 
la  mano  sinistra  impugnai  il  leoibo  alia,  aua  parte  inferiore 
coir  intermezzo  di  un  pannolino ,  perchè  non  avesse  a  sci- 
volare dalle  mani ,  e  lo  rovesciai  in  alto  :  con  la  destra  ar* 
mata  d' un  faislori  venne  isolato  dapprima  pel  tratto  di 
una  a  due  linee  tutto  queir  órlo  4ella  rotella  che  ho  in^ 
dicato  sporgere  nella  faccia  interna  dell'  articolazione  :  e 
quindi  colla  suddetta  sega  ho  compita  ìa  resezione  dall'  alto 
al  basso,  cioè  dall'orlo  inferiore  della  rotella  al  superiore, 
fissando  questo  piccolo  osso  col  dito  pollice  sulla  superfìcie 
anteriore  del  femore,  come  appare  dalla  figura  quarta. 

Procedei  poscia  alla  formazione. del  lembo  posteriore, 
incidendo  i  tessuti  del  garretto  con  un  taglio  circolare  pe- 
netrante fino  all'osso,  il  quale  riunisse  le  estremità  supe- 
riori delle  due  incisioni  laterali;  quindi  staccato  dall'osso 
il  piccolo  lembo  posteriore  fino  alla  lincp  di  unione  dell'  e» 
pifisi  colla  diafisi,  incisi  con  lo  stesso  strumento  il  periostio 
alla  base  dei  condili  e  con  una  sega  da  amputazione  li 
esportai,  come  avrei  fatto  se  precedentemente  fosse  stata 
compita  la  disarticolazione.  Legata  l'arteria  poplitea  e  tutte 
quelle  che  danno  sangue,  terminai  T operazione  mettendo 
la  rotella  a  contatto  del  moncouQ  resegato,  ed  ivi  fissandola 
coir  applicazione  di  quattro  fino  a  sei  pùnti  di  sutura  no- 
dosa, che  riuniva  i  margini  cutanei  del  lembo  anteriore 
col  posteriore,  rinforzandoli  poscia  con  liste  di  cerotto  ade*- 
sivo,  disposte  in  modo  da  esercitare  una  pressione  sul  puntp 
centrico  della  rotella,  suflSciente.  a  mantenere  le  due  super»" 
ficie  ossee  a  mutuo  contatto* 

Qui  s'arresta  la  mano  operativa  del  chirurgo,  e  vi  su>- 
bentrano  le  cure  che  egli  deve  prestare  onde  lo  scopo  sia 
pienamente  raggiunto.  Appena  compita  l'operazione,  si  farà 
coricare  il  paziente  supino  sul  letto,  sostenendo  la  coscia 
leggermente  flessa  sopra  un  piano  inclinato  ascendente  for* 
mato  da  cuscini.  Qualora  si  temesse  U  retrazione  troppo 
forte  dei  muscoli  flessori  della  coscia,  converrà  meglio  una 


fastìatiira  a  spica  discendente,  che  comprima  tutti  i  mùseoii 
della  coscia  fino  al  terzo  inferiore,  coadiuvandola  eolla  po« 
sizione  sopra  indicata.  Se  tutto  procederà  normalmente,  si 
omraetterà  qualsiasi  faseiatura  e  si  coprirà  la  ferita  con  pan- 
nolini bagnali,  ovvero  spalmati  di  unguento  semplice,  onde 
in  tal  mode  tener  di  vista  frequentemente  lo  stato  delle 
ossa  ed  esser  pronti  a  correggere  ogni  spostamento  che 
potesse  aver  luogo:  vi'  si  applicheranno  fomenti  ghiacciati 
o  semplicemente  freddi  a  norma  dell'  indicazione  e  tolleran- 
za: si  difenderà  il  moncone  dalla  compressione  delle  coperte 
con  i  semicerchi:  si  leveranno  i  fili  di  sutura  fra  il  terzo  e 
quarto  giorno:  si  cangeranno  i  cerotti  fra  il  quarto  e  l'otta- 
vo,  e  si  tratterà  il  paziente  come  un  individuo  gravemente 
ferito. 

Regole  da  osservarsi.  —  Perchè  Tatto  operativo  abbia  un 
esito  felice,  cioè  perchè  il  lembo  aderisca  per  prima  inten- 
zione, od  almeno  senza  molta  suppurazione,  senza  gangrena 
de'  tessuiì  molli,  senza  necrosi  delle  ossa,  fa  duopo  che  il  chi- 
rurgo tenti  di  superare  le  seguenti  difficoltà,  legate  alla  condi- 
zione anatomica  della  parte  ed  alla  operazione  in  sé  stessa. 

4.^  L'operatore,  preparando  il  lembo,  avrà  la  precau- 
zione di  esportare  tutto  il  cuscinetto  adiposo,  che  sta  sotto 
il  legamento  rotulo-libialé  (vedi  fig.  I,  e.);  inciderà  quindi 
in  modo  che  esso  resti  alla  parte  inferiore;,  altrimenti  po^ 
irebbe  passare  a  gangrena,  essendo  per  sua  natura  poco 
idoneo  ad  unirsi  per  prima  intenzione,  e  venendo  facil- 
mente contuso  durante  la  resezione  della  rotella. 

2.^  Si  dovrà  esportare  colla  sega  tutto  lo  strato  interno 
osseo  della  rotella,  perchè  presentando  essa  su  questa  su- 
perficie un  rialzo  verticale ,  avviene  talvolta  di  resecarne  uno 
strato  troppo  sottile,  in  modo  da  non  intaccare  Possa  su 
tutta  la  sua  superficie,  ma  da  lasciarlo  in  parte  coperto  da 
cartilagine ,  specialmente  ai  lati.  È  chiaro  che  tale  circo- 
stanza ritarderà  il  processo  operativo.  Che  se  accidentalmente 
rimanesse  una  piccola  superficie  della  rotella  coperta  di  que- 
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sta  cariitagine,  converrà  esportarla  con  Un  bìstori,  csctden» 
dola  fino  ad  intaccare  Io  strato  osseo. 

3.^  JLa  resezione  del  femore  deve  cadere  o   nel   punto 
d*  unione  delle  sinfisi  colla  diafisi,  il  quale  corrisponde  anie- 
riormente  alla  linea  ove   la  cartilagine  articolare  cessa   di 
coprire  V  osso,  ovvero  la  sezione  cadrìi  alquanta  più  in  alto 
lungo  la  diafisi.  Si  eviterà  di  segare  in  basso  sulla   sinfisi, 
perchè  se  la  sezione  ha  luogo  in  un  piano  inferiore  al  margine 
superiore  della  patèlla^  riesce,  impossibile  il  rovesciamento 
della  stessa   sul  piano  di  sezione  del  moncone  femorale,, e 
quindi    l'operatore  si  troverebbe  in  impaccio   non   ihinore 
di  chi  coir  amputazione  del  piede  secondo   Piroga ff  reseca 
il  tallone  troppo  in  alto,  ovvero  i  malleoli  troppo  in  basso; 
qualora  nel  nòstro   caso  avvenisse  lo  stesso,   converrebbe 
esportare  un  altro  strato  deir  osso  femorale,  fino  a  raggiun- 
gere il  punto  indicato.  Nulla  osta  dietro  viste  fisiologiche  di 
amputare  nella  *  linea  sopra  segnata,   poiché   il   centro   di 
quest'  osso  è  tuttora  in  tale  località  costituito  da  sostanza 
spugnosa;  con  ciò  non  si  avrebbe  lesione  del  periostio  mi- 
dolbre,  circostanza  importante,  di  già  prevista   dall'illustre 
nostro  Monteggia  (4)  e  ripetuta  ultimamente  da  Syme,  mercè 
la  quale  oltre  all'evitare  con  maggiore  probabilità  l'infiamma- 
zione e  la  necrosi  dell'osso,  si  favorisce  anche  la  formazione 
del  processo  adesivo,  che  deve   riunire   le  due   superficie 
ossee  messe  a  ^contatto. 

4.^  Se  durante  l'atto  operativo  si  scoprisse  che  la  ma- 
lattia dei  condili  defi  femore  si  estende  oltre  la  linea  epi- 
fisica,  non  tarderà  punto  l'operatore  ad  isolare  la  parte 
dell'  osso  malato  e  resecarla  alquanto  più  in  alto  sulla  con- 
tinuità della  diafisi  del  femore.  In  questa  circostanza  P  ade- 
sione non  viene  che  rilardata,  perchè  la  ^compattezza  ognora 


(!)  Monteggia.  «  Istituzioni  cbirurgictie'*».  2.^  ediz.,  Voi.  V, 
pag.  290, 
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crescente  del  cilindro  osseo,  e  U  maggiore  faeilStà  che  esdo 
acquista  ad  esfogliarsi,  sono  di  ostacolo  alla  torCF  pronta  1U« 
•ione.       • 

Si  domanda  sé,  preparato  il  moncone  con  tutte  le  in- 
dicate pegolcf  si  troverà  desso  nelle  condizioni  anatomo-fisio- 
logiche  richieste  per  la  guarigione  per  prima  o  ^seconda  in^ 
teniìone,  o  se  T'adésione  si  farà  mediante  ^allo  osseo,  ovvero 
eoU^  mtermeuo  di  uà  tessuto  legamentoso?  Il  quesito  viene 
sciolto  per  ora,  finché  manchi  la  sanzione  dei  fatti,  dall'esa- 
me dei  tessuti  anatomie!  interessati* 

Fra  le  parti  molli  costituenti  i  lembi  avvi  la  cute,  il  tes^ 
suto  cellulare,  il  fibroso^  il  muscolare,  il  membranaceo  ecc., 
tutti  elementi  che  s' incontrano  ogni  qual  volta  si  vuole  am^ 
putare.mi  arto  qualunque  nella  continuità  o  contiguità.  Quin- 
di siamo  obbligati  da^  simili  premesse  a  ritenere  che  i  tes^ 
8Uti  accennati,  messi  a  profitto  per  la  formazione  del  lembo; 
si  troveranno  nelle  condizioni  dovute  per  aderire  per  ptima 
o  per  seconda  intenzione  5  a  meno  che  pel  troppo  roaizo  ma^ 
novrare  non  sieno  rimasti  contosi,  ovvero  si  trovassero  af- 
feiti  da  qualche  precedente  processò  patològico,  come  nel 
easo  che  si  operasse  per  tumor  bianco  eon  guasti  assai 
avanzati  dei  tessuti  mede^mi. 

Riguardo  alle  parti  ossee  messe  a  contatto  perchè  fra 
loro  aderiscano,  conviene  ikr  osservare  come  esse  rappre- 
sentino due  superficie,  per  dirla  con  vocabolo  comune,  di 
recente  cruentate  onde  farle  aderire.  Cna  ripetizione  di  si- 
mile processo  la  troviamo  di  frequente  netrescisione  delle 
pseudo-ariro^ ,  in  tutte  le  resezioni  dei  capi  articolari ,  e 
nella  sustecennata  amputazione  del  piede  sfecondo  Pìrogoff. 
Che  la  rotella  si  trovi  nella  condizione  opportuna  di  fon- 
dersi col  femore,  si  può  già  affermarlo  a  prióri^  per  la  sua 
tessitura  spugnosa,  e  perchè  si  nutre  con  vasi,  che  le  arri- 
vano dalla  superficie  esterna,  procedenti  dalle  arterie  ar- 
ticolari. 

Gli  ostacoli  che  s'incontrano  seguendo  questo  metodo 
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operativo,  consìstono  iti  ciò  che  il  pianò  della  rotelitr  e  quello 
del  femore  non  si  corrispondono  peffetlàniente  iti  ^petRiAe^ 
giacohè  il  piAM  dei  fettidre  HsuUa  nel  diametro  trasversale 
circa  di  un  tei^o  pia  largo  d«ir  altro  ^^  quindi  i  lati  del 
segmento  femorlilé  remano  coperti  da!  soli  (egduti  riiolli.  Ma 
ciò  poco  importa)  poicliè  questa  complicazione  non  può  im* 
pedire  IVadesitMie  delle  due  superficie  ossee  ^  che  sono  a 
contatto,  €  tabi  inéon veniente  igiene  tosto  etitatof  qualora  si 
seghi  due  o  tre  lìnee  più  in  «Ito. 

Riguardo  alle  accuse  dbé  tà  possdùo  fare  a  questa  specie 
di  tembof  ol^Éi  Qi  pericoli  d'essere  esposto  a  ^ngrena,  ad  ec* 
cessi  va  feasléne,  a  troppo  profusa  e  prolungata  suppurazione, 
alla  diflBeoltk  dèli*  adesione  delle  due  osda,  sia  per  callo H>sseo, 
aia  anche  per  semplice  callo  legamentoso,  mi  sarà  concesso 
più  tardi  di  rispondere  col  fatto.  Siaodi  ora  lecito  di  pre^ 
mettere  che.  a  non  minori  perieèli  vanno  incontro  i  metodi 
a  lembo,  come  quelli  a  mantchetto  finora  usati. 

Valore  relativo  di  questo  metodo  a  confronto  dell^àfn*- 
putazione  e  della  Ui$arifcolAzione.  -^  Ammesso  che  tale 
operazione  offra  tutte  le  oondizidoi  opportune  per  esser  co* 
ronata  da  un  esito  M\&e  «  passiamo  ad  osservare  quali  van- 
taggi essa  goda^  a  confrontò  delle  altre  due  passate  in  di'^ 
samina. 

Cominciando  dai  pregiò  CHlminanie  dell*  operazione  pro- 
posta si  trova:  ,  ' 
iJ^  Gh4  a  dffférenaa  di  tutti  gli  altri  processi  operativi, 
mercè  dei  quali  si  copro  il  moncone  osseo  del  femore  con  un 
^u^inètto  Mobile  coslituìlo  itnicamehte  da  tessuti  molli,  li  me- 
todo proposio  ve  ne  addatta  inamovibilmente  uno  osseo,  ì  cui 
integtimemi  sono  di  già  abituati*  alla  compressione^  essendo^ 
che  rimerà  peso  del  éorpo  nell'uomo  genuflesso  gravita 
sul  centro  della  rotella.  H  valore  di  tale  innovazióne  è  da 
riputarsi  detta  inassima  importartSsi,  giàcòhè  se  nell'amputa- 
zione dell'omero  o  della  gamba  al  terzo  sOpérìère  si  applica 
un  lembo  qualunque,  pooo  imporla,  non  avendo  queste  pani 
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a  sostenere  peso  alcuno:  ma  jvell' amputazione  dei  femore 
o  ne)la  disartieolazione  del  ginocchio,  il  moncone,  che  testa 
dey«  inevitabilmente  servire^  di  punto,  d'appoggio,  deve  so« 
stenere  l'intero  peso  del  corpo,  al  quale  ufficio  assdi  male 
si  addattano  tutte  le  forme  di  maniehetto  o  di  lembo,  che 
Qnora  furono  più  o  meno  ingegnosamente  messe  in  praticar 
sul  femore.  La  figura  .IV  rappresenta  la  Tornea  del  moncone., 
supposta  risultare  dopo  la  cicatrizzazione  della  ferita  avuta 
praticando  il  nuovo  prociesso, 

2.^  La  rjunione  della  rotella  al  femore,  venendo  a  costi- 
tuire  un'assieme  inamovibile,  presenta  a  confronto  delle  ci- 
bate altre  due  operazioni  un  vantaggio  eminente.  Iniatti  noi 
sappiamo  bene  quanto  difficile  sta  nell'amputazione  e  disar- 
ticolazione il  mantenere  in  giusta  posizione  un  lembo,  fibchè 
abbia  avuto  luogo  la  cicatrizzazione  ^  e  quanto  facilmente 
succeda,  caso  che  queste  operazioni  jsieno  state  fatte  a  ma- 
nicbetto  circolare,  il  retrarsi  delle  carni  e  la  protrusione  del 
moncherino  osseo  prima  della  cicatrizzazione,  ovvero  dopo  di 
essa,  per  l'azione  muscolare,' o  per  quella  dell'apparecchio 
protesico  della  gamha.  Egli  è  sotto  tali  influenze  che  neì- 
r  amputazione  il  moncone  acquista  una  forma  conica,  a  pane 
di  .zucchero,  alla  eui  sommiti  corrisponde  la  cicatrice,  e 
nella  disarticolazione  si  corre  pericolo  che  dessa  cicatrice  si 
formi  sul  centro  dei  condili ,  o  che  per  lo  spostamento 
dell'  intero  lembo  ne  restino  scoperti  i  condili* 

3.^  li  lembo  anteriore  &  il  pi,ù  opportuno^  perchè  per- 
mette il  libero  sgorgo  delle  marcie  dagli  angoli,  della  fe- 
rita .durante  il  processo  di  cicatrizzazione^  qualora  non 
avesse  luogo  la  riunione  per  prima  intenzione.  E^so  è  inot 
tre  il  più  facile  ad  esser  mantenuto  in  posto  col  mezzo  di 
suture  e  eeroai^  finchò  non  abbia  aderito,  senza  non  ciò 
pretendere  con  Sédilloìf  che  un  leniibo  anteriore  debba 
restare  in  posto  pel  proprio  peso,  escltidendo  il  concorso  di 
qualunque  mezzo  coercitivo. 

4.^  In  ogni  caso  di .  emorragia  secondaria  deirarteria  pò- 
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pliiea,  runiea  ehe  poQsa  rieliiedere  1^  riapertafn  della  feri* 
la,  8i  potrebbe  andare  alla  rieerca  di  essa  scaeeaado  il  lembo 
posteriore  dalla  ferita  senza  smuovere  il  cambaciamemo  delle 
dae  ossa,  e  qnindr-senia  molestare  Y  oggetto  prineipale  del 
nostro  metodo,  il  ebe  non  si  può  ottenere  eoo  nes^no  dei 
metodi  conoseiuti  .per  rampatasione  o  per  là  disartieolazio^ 
ne,  qualora  si  eeeettai  quello  di  Bùudens. 

5.^  La  eicatrice. resta  nella  posizione  la  più  idonea.  Tanto 
nell'amputazione  quanto  uella  disariteolazione  del  femore  a 
roanìcbetto  eireolare  od  a  lembo  posteriore,  essa  viene  a 
trovarsi  in  luogo  esposto  alla  eompreissione  ed  allo  inees- 
saute  sfregamento,  il  che  dispone  a  frequenti  uleerazioni,  a 
risipole,  a  dolori  talvolta  si  gravi  da  obbligare  il  paziente 
od  alla  eontinua  degenza^  od  a  chiedere  una  nuova  am- 
putazione. Trovandosi  la  cicatrice  col  metodo  preconizzato 
sulla  superficie,  posteriore ,  si  evitano  tali  inconveoieott ,  e 
riesce  più  facile  Taddattamento  df  una  gamba  artificiale. 

6.^  Quest'operazione  offre  suiramputazione  al  terzo  in- 
feriore del  femore  un .  sopravvento  di  non. poco  riguardo,  hi 
essa  il  membro  viene  conservato  nella  lunghezza  maggiore 
ehe  sia  possibile  ad  uq' amputazione,  il  che.  giova  alFeser- 
zio  di  sua  funzione  ;  e  d'altronde  egli  è  già  provalo  coi  fatii 
ehe  la  mortalità-  delle  amputazioni  del  femore  cresce  in  pro- 
porzione deiraltezza  a  cui  essa  viene,  praticata.  Ora  il  nuovo 
metodo  è  quello  che  cade  più  prossimamente  all'  estremità 
inferiore  del  femore ,  é  da  ciò  ne  deve  risultare,  a  nornui 
della  legge  stabilita^  minore  gravezza  dei  sìntomi,  minore  pro- 
babilità che  riesca  ad  un  esito  infelice. 

7.^  A  tali  vantaggi  se  ne  aggiunga  im  altro  importan- 
tissimo ed  esclusivo  al  nostro  metodo:  es^o  risulta  dall'  a* 
zione  del  muscolo  retto  anteriore,  il  quale  venendo  con- 
servato illeso  nej  suoi  punti  d' attacco ,  deve  esercitare  una 
grande  influenza  sulla  funzione  motrice  del  moncone.  Questo 
ventre  del  muscolo  quadricipite  estensore  parte  dalU  radioe 
inferiore  della  spina  della  cresta  ^dell'  ileo ,  discende  dedi- 
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nanìdo  alquanto  dallMoteroo,^  0  si  alticea  nediafite  un  forte 
tendine  al  niai|;ìne  superiore  della  roidh:  il  suo  officio  oo* 
mone  eon  g^  nitri  ventri  del  ipiadrieipite  è  di  stendere  hi 
gamba  se  flessa,  ovvero  di  flettere  le^rmente  la  odseia,  #9* 
sondo  la-  gamba  immobile  o  distesa.  Qualora  lo  si  esamini 
Inultnalità  di  ftmsione,  lo  troviamo  lo  eontmione  du- 
rante l'avanzamento  della  eoseia  nel  eatiMninare,  non  ebe 
fortemente  teso  quando  si  diseendo  so^ra  on  piano  incli- 
nato.  Qssenrando  uù  femore  amputato  al  lerao  inferiore 
od  al  terso  medio ,  in  istato  di  quiete  e  meglio  durante 
il  moto,  lo  vediamo  aUMudonato  airinfloensa  di  pfeeehi 
muscoli 9  i  quali  non  sanno  equilibrarlo  giustamente,  né 
imprimergli  la  diresiooe  conforme  al  movimemo  voluto; 
per  UÌ  modo  il  moncone  femorale,  abbandonato  all' in- 
fluemsa  del  tricipite  adduttore  ed  al  petUneo,  viene  por- 
tata air  indentro,  e  per  quella  dello  psoas  e  delF  iliaco  al- 
quanto flesso;  e  quando  all'atione  di  questi  muscoli  suben- 
tra quella  dei  glut^ ,  il  membro  prendo  una  diresione  oppo- 
sta, come  si  può  verificare  sopra  no'  amputato  di  femore , 
osservandolo  mentre  oanlmina. 

L*  utilità  di  mantenere  illeso  il  muscolo  recto  amèriore, 
può  esser  riguardata  sotto  due  punti  di  vista:  primieramente 
ne  viene  conservata  la  fantione,  il  die  è  dì  somma  im- 
portansa  per  la  fonsiode  della  eoseia;  secondariamente  la 
oonthniono  di  questo  musalo,  mettendosi  in  opposixione  a 
qneUa  prevalente  degli  adduttori,  deve  in  parte  paralitzare 
r  eccessiva  loro  contrazione,  ed  agire  quindi  a  guisa  di  un 
equilibratore  dell'irregohtfe  sviluppo  delle  forze  motrici  del 
femore,  concorrendo  in  tal  modo  a  mantenere  Farlo  sulla 
linea  mediana,  fiisìlitando  e  regolando  tanfo  T incedere 
orizzontalmente,  quanto  la  diseesa. 

Rdia  diiàrticolazìone  del  ginocchio  secondo  Baudens^  o 
seguendo  il  consiglio  di  Broiéùr  di  lasciare  in  posto  la  ro- 
tella, non  avvi,  è  vero,  lesione  del  museolo  retto  anterio- 
re, ma  esso  si  retrae  cotanto  da  sUrare  la  rotella  al  di  so- 


pra  dei  condili  pél  Cf&tto  di  più  polito!  $  ed  in  tal  ^^ÈO  il 
moncóne  si  trova  in  -condizioni  «goall  a  queHe  prodotte 
dalla  recisìoDe  dèi  muscolo  retto. 

Indicazioni.  **^  Re^ta  ora  a  determitìare  quando  e  quanto 
di  frequente  sia  indicato  questo  metodo,  ed  in  qual  circostan- 
3^  debba  esser  preferito  agli  altri  finora  usati*  Da  cii  che  ab? 
biamo  detto,  (Ciascuno  avrà  potuto  prevedere  ohe  io  ritengo 
dover  esso  prender  il  postò  della  disarticoiffisìone,  e  nel  n^g^ 
gicnr  numero  dei  casi  sfncbé  dell'  amputazione  del  femore  al 
teno  inferiore^  pereiò  lo  indichiamo  nei  seguenti  easi: 

1.^  In  totte  fé  ferite  dà  arma  da  fuoco  penetranti  nel*' 
V  articolazione  dei  ginocchio ,  eoii  o  denza  inzeccamento  di 
corpo  straniero.  In  questa  esorta  di  feritn^^  conMdnqde  eriaiar 
lesione  della  tuberosità  tibiale,  a  dì  quei  condili  femorali 
ad  un  tèmpo ,  e  sia  assolutamente  indicata  V  amputazione 
della  coscia  al  terzo  inferióre,,  si  ricorrerà  airoperaziòne  pre-« 
dicata,  purché  la  parte  che  deve  servire  di  lembo  non  sia 
lesa,  e  qn^nd^  la  frattura  non  oltrepassi  di  tr^po  le  epifisi. 

S."*  In  tutte  le  fratture  comminutive  della  tibia  e  condì* 
li  ,del  grado  e  deireaiensione  delle  sopràcitàte. 

8,^  Nelle  ferite  lacero-contuse  profonde  con  ecchimosi 
da  grandi  violenze/  p«  es.f-'per  passaggio  41  roote^  per  IV 
zione  di  macchine,  ecc.. 

4.^  Nella  lussazione  completa  del  ginocchio  non  riduei- 
bile  od  accompagnata  da  grandi  ferite. 

5.^  Nella  gangrena  della  gamba  di  già  circoscritta. 

6.**  Nelie  grandi  piaghe  della  gamba  refrattarie  a  qua- 
lunque metodo  di  cura,  quando  il  paziente  richieda  d'esser 
amputato. 

7°  Nei  casi  di' necrosi  o  di  carie  del  capo  della  tibia 
tanto,  estesa  da  indicare  l'ablazione  dell'arto.  - 

8.^  Nei  neoplasmi  benigni  ór  ma^ignié  v 

Can^oindicaziom.  ^  Tutte  le  Citate  tesimi,  dia  delle 
parti  molili  sia  delle  ossa,  devono^  aver  raggtumo  un  gradii 
da  conlroindicare  l'amputazione  della  gamba  a)  tercd  Stipe* 


riore,  od,  aniahe:  più  in  .&lto.  Trovala  que^a  iofipFaiieabile,  il 
etiìmrganon  ha, a  scegliere  che  il  nuovo  melodo,  purché  non 
vi  si  oppongano  particolari  circostanze ,  te  quali  si  ridur 
Qonp  :  lé°  alla  lesione  d^IIà  parete  anteriore  dell'articola^ 
ziofie,  per  ferito^  per  collusioni  gravi ^  per  lacerazioni,  per. 
piagbe  (1^),  ecct,  in  modo  da  impedirle  la  formazione  dei 
lembo 'pateljare  a  norma  delle  regole  segnate;  S.^  purché 
la  leisiione  dei  condili  femorali  sì  limiti  alla  epifisi  o  di  poco 
la  oltrepassi;-  8^^  purché  il  paziente  non  sia  troppo  giovi- 
nettpv  essendo  la  patella  a  quest'epoca  ancora  di  tessitura 
i^artil^gineai  (2):  tale  controindicazione  sebbene  or  sia  per 
me  una  semplice  ipotesi,  potrebbe,  argomentando  a  priori^ 
impedire  l'adesione  delle  due  superficie  messe  fra  loro  a 
còntauo^   ;  ; 

Dalla  quailiià.  delle  indicazioni  qui  addotte  e  dalla  scar«; 
sezza  delle  controindicazioni,  noi  possiamo^ comprendere 
quanto'  imporii  :metterlp  in  pratica ,  e^  quanto  possa  tornar 
utile  tiei  c[asi  nei  quali  era  prima  assoIu(amente  necessario 
di  ricorrere  ai  metodi  conosciuti.  Dalle  slesse  indicazioni 
appare  chiaramente,  che  non  sono  limitate  né  rare  le  cir- 
costante in:  cui  esso  convenga.  Sebbene  sia  chiamiEtto  prió- 
cipaknente  a  funziojiare  sur  campo  di  battaglia,  il  nostro 
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(i)  I1 14  d'aprile  di  quest'anno  si  ampntaya  al  terzo  inferiore 
della  coscia  nell'Ospedale  Maggiore  di  questa  città  un  individuo  ap- 
partenente alla  sala  S.  Pietro,  per  necrosi  det  capo  della  tibia.  La 
piaga  Jntegumentale  si  estendeva  col  suo  margine  superiore  fino  ad 
un  mezzo  pollice  lontano  della  rotella;  i  tessutilaterali  e  l'articola- 
zione stessa  erano  perfettamente  sani.  Questo  caso,  che  richiamò 
la  mia  attenzione,  e  d'onde  ricavai  l'indicazione  segnata  al  n.®  7, 
poteva  esàere  operato  colla  plastica,  avendo  riguardo  di  formare 
il  lembo  anteriore  più  corto  ed  il  posteriore  alquanto  più  lungo. 

(2)  Sómmering  ammette  che  l'ossificazione  della  roteila  abbia 
luogo  fra  il  sesto  e  decimo  anno  di  vita.  Vedi  «  Sulla  struttura 
del  corpo  umano  **• 
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procedimento  tróverh  pure  suo  posto  -  fra  la  qtìiete  deglr 
ospitali.  Io  già  far  testimonio  ad  amputazìoui  di  femore 
ia ,  questo  grande  Nosocomio  ,  ove  era  assolutamente  indi- 
cato il  metodo  proposto;  e  vieppiù  potrà  estendersi  nella 
pratica  privata^  se  mi  riuscirà  il  convincere  della  sua  uti- 
lità in  un'altra  affezione  del  ginocchio  assai  .più  frequente, 
e  della  quale  vengo  ora  a  parlare  dando  fine  a  questa  Me- 
moria, 

ÀlcuiK)  mi  taccierà  forse  41  poca  prudenza  o  di^  troppa 
arditezza,  se  io  vengo  a  proporre  la  plastica  del  ginocchio 
anche  in  cfiso  di  tumor  bianco  di  quest'  articolazione.  Mi 
lusingano  però  a  sostenere  questa  mia  proposizione,  non  ^  solo 
l'autorità  dell' illustre  Flyani  (1),  il  quale  voleva  sr  adden- 
tasse la  disarticolazione  anche  nei  mali  cronici  dell' urtico- 
lazione,  ma  gli  incoraggianti  risultati  avuti  in  tutte  le  re*» 
sezioni  ed  in  particolare  in  quelle  del  cubito  e  del  piede 
secondo  Arogfo/f,  nelle  quali  fui  testimonio  della  pronta 
scomparsa  degli  essudati  plastici  infiltrati  nei  tessuti  circo- 
stanti l'articolazione,  effetto  di  un  cronico  processo  di  flo- 
gosì.  Aggiungi  a  ciò  il  risaltato  avuto  dall'ispezione  di  gi- 
nocchia affette  da  tumpr  bianco,  due  delle  quali  vidi  am- 
putarsi. 

Senza  volere  soverchiamente  generalizzare  da  pòchi  falii 
e  in  argomento  che  richiede  maggior  numero  d'osserva- 
zioni, mi  basti  indicare  come  in  un  caso  (2)  trovai  chiusa 
quella  parie  di  capsula  sinoviale,  che  esiste  al  di  sopra  della 
rotella,  per  la  presenza  di  essudati  organizzati  dì  vecchia 
data  e  presentanti   caratteri  di  perfetta   norma.  La  lesione 


(i)  M  Osservasionl  pratiche  sopra  T amputazione  ».  Roma, 
4791. 

(2)  L'amputaùone  .del  terzo  inferiore  del  femore  ebbe  luogo  il 
giorno  i2  dicembre  Ì8S6  nell' Ospitale  Maggiore  in  una  giovane 
malata  appartenente  alla  sala  Annunciata. 
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esfstévji  alla  porzione  inferiore  ddb  capsula,  ad  uno  srirato 
sóperficìalissime  della  fàccia  interna  della  rotella,  e  legger^ 
mente  ai  capi  articolari:  quivi  avrebbe 'potuto  aver  luogo 
la  formazione  del  lembo  patellare,  poiché  anche  i  tessuti  in» 
tegumentali  erano  sani  e  la  rotella^  fattane  la  resezione  di 
due  linee  circa ,  presentavasi  in  istato  parimenti  normale. 

In  un  secondo  cado  d'amputazione  alla  coscia  (4),  mi  ca* 
pilo  di,  osservare  la  stessa  lesione  superficiale  della  roldln. 
I  capì  articolari  erano  affetti  da  carie  incipiente,  e  tutto  il 
processo  flogistico  si  versava  sulla  capsula  sinoviale,  maglia 
parte  sottopatellare  con  prevalenza  maggiore  che  alla  so- 
prafpalellare.  Qui  pure,  siccome  lo  permettevano  i  tessuti 
Jntegumentali ,  si  avrebbe  potuto  praticare  forse  lo  stessa 
processo,  colla  sola  preoauzione  di  esportare  uno  strato  del- 
l'ispessimento  della  capsula],  mediante  tagli  superficiali. 

In  base  a  queste  osservazioni,  se  il  guasto  sj  troverà  circo- 
scritto ai  condili  femorali,  non  ledendo  olirémodo  la  parete 
anteriore  dell' articolazione,  non  mancherà  —  almeno  mi  lu- 
singo —  chi  abbia  il  c^iraggio  di  farne  la  pr4)va  :  anzi  io  densi- 
giierei,  prima  di  praticare  un'  aìnputazione  di  femore  al  terzo 
inferiore  per  tumor  bianco ,  di  esaminare  ed  arguire  dall^ 
considerazione  de*  sintomi  se  possa  la  lesione  della  parie 
anteriore  delta  capsula  esser  greive.o  leggiera^,  nel  qual'  uU 
limo  casx)  converrà  tentare  l' operazione  in  predicalp,  pro« 
cedendo  nel  seguente  modo: 

L'operatore  forma  dapprima  il  lembo  patellare,  lo  ro- 
vescia air  indietro^  e  si  accerta  dello  stato  della  rotella  :  che 
se  ellai  fosse  affetta  superficialmente,  ne  reseca  lo  strato  io- 
terno,  per  verificare  In  pronfondiià  a  cui  giunge  la  malattia. 
Se  l'osso  compare  in  isiaio  normale,  si  compie  l'operazione 


(I)  Quest'amputazione  fa  fatta  nelPOspedale  Maggiore  11  giorno 
4  febbrajo  anoo  corrènte,  sopra  un  individuo  degente  nella  sala 
S.  Pietro* 
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cpma.  di  precetto:  se  laveee  V  operatore  s' accdrgp  che  la 
lesione  sia  troppo  estesa,  rimette  i)  lembo  a  suo.posto^  Io 
/a  teaeir  fisso  da  un  assistente ,  e  procede  ad  amputare  la 
coscia  al  terzo  inferiore,  senza  alterare  il  metodo  di  conyen-  ' 
zinne.  In  questo  caso  non  si  deve  valutare  la  maggior  du- 
rata delr  operazione ,  perchè  la  preparazione  del  lembo  ri- 
chiede non  più  di' un  minuto:  non  ri  dolore^  perchè*  si  sup- 
pone il  paziente  narcotizzato:  non  T emorragia,  perchè  ìiella 
formazione  di  un  tal  lembo  non  restano  interessati  né  grossi 
ironchi  arteriosi ,  né  venosi  -^  lutto  concorre  invece  ad  ani- 
marci alla  prova.  -         ^ 

Troppo  a  hingo  mi  sono  trallenulo  intorno  a  questo  ar- 
gomento, per  dimostrarne  il  valore.  Egli  è  J»en  vero  che  un 
Tatto  solo,  una  sola  pratica  appiicazione  ben  riuscita^  avreb- 
be rese  inulili  le  tante  parole,  — ^  ma  ^  me  che  siedo  aneor 
troppo  basso  nella  gerarchia  medica ,  non  ispeita  l'aspirare 
tant' oltre  nei  diritti  altrui  e  nella  confidenza  pui>blica.  Mi 
basti  quindi  d'aver  mostrato  come  ed  in  quali  casi  si  possa 
operare  ^r.-*  ad  altri  più  fortunati  la  pratica  applicazione.  Solo 
mi  sarà  gradita  compiacenza  Y  udire  se  questo  processo  sarai 
chiamato  veramente  a  riempire  una  lacuna  del  campo  opera- 
tivo, onde  invito  a  comunicarne  i  risultali ,  giacché  riguarda 
un  argomento  di  troppa  importanza.  L*  umanità  e  la  scienza 
sapranno  certamente  rimeritare  gli  sforzi  che  avremo  diretti 
alla  altrui  prosperità  ed  al  comune  vantaggio^ 

Spiegazione  delle  figure. 

Fif.  I.^  Rappresenta  il  semento  perpendicolare  antere-posteriore 
dell'  articolazione  del  ginocchio,  a.  Tendine  del  quadrici- 
pite  estensore  continuato  nel  legamento  rotulo-tibiale.  6.  Ro- 
tella, e.  Cuscinetto  adiposo,  d.  Borsa  mucosa,  e.  càpsula 
articolare,  f.  Parte  posteriore  della  capsula  articolare. 

Fig,  II.  Indica  le  incisioni  cutanee  per  la  forma;cione  del  lembo  an*^ 
teriore  e  posteriore* 
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Fig.  HI.  Rappresenta  it  momenlo  in  cui  vierre  segata  hi  linea  in* 

terna  deHa  rotèlla, 
fig.  1V«  Presenta  la  form^'  dei  moncone  SQppoi5to_  dopa  la  cicatriz-' 

zaiione. 


Se  ll4<^o  nell^atero  possii ,  Ciiamii^e  n  me  stesso 
1»  )mmrté%  Memoria  letta  aWL  R,  Istituto  lombardo 
di  scienze^  lèttere  ed  arti  nella  ordinaria  adu$ianza  del 
giorno  25  p.  p.  gittgno  ^  dal  socio  corrispondente  cav. 
WWiWACB  DE  Bllilil  nobile  di  Sandomo ,  /•  A.  pro- 
fessore  di  ostetricia  ^  e  medico  primario  ne W  Ospizio 
dem  partorienti  in  Milano.     . 


\ 
^ 


E 


tuttavia  disparere  fra  gli  autori  di  ostetricia  se  il  feto 
possa  essere  cagione  della  propria  morte  nell'alvo  ma- 
terno. E^si  convengono  neli'aramettere  che  it  feto  movendosi 
nelle  acque  delFamnios  può,  passando  per  qualche  ansa  del 
cordóne  ombellicale,  formare  uno  o  più  nodi  nel  cordone 
Stesso.  Di  tali  fatti  parlano  tutti  ì  trattatisti  d'ostetricia,  e  Bao' 
delocqìÀC  dà  anche  il  disegho  di  un  cordone  pmbellicale  tre 
volte  annodato  nel  medesimo  luogo.  Sono  però  discordi  nel 
ritenere  se,  o  meno,  tai  nodi  per  gli  ulteriori  moviménti 
del  feto  possano  stringersi  di  tanto,  nel  corso  della  gesta- 
zione, da  arrestare  il  circolo  del  sangue  nei  vasi  ombelli- 
cali  e  causare  la  morte  del  feto  nell'  utero. 

Limitandomi. a  citarne  alcuni  fra  i  più  rinomati,  ricorde- 
rò: Z«t7ré^(l)  che  asserisce  trovarsi  talvolta  il  cordone  om- 
beUic^le  stretto  da  un  vero  nodo,  onde  il  feto  muore  avanti 


(i)  Le^ret.  «  L'art  des  accouebements,  etc.  »  5."  ediz.  Parigi 
1766y  tom.  I,  pag.  55.  —  «  On  tròuve  quelqnes  fois  le   cordon 
ombéHcal  serre  d'un  vrai  noeud;......  l'enfant  péritavant  terme, 

U4I  nait  du  moins  fort  emaciò  ». 
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il  termifie  delia  gestazione,  o  natee  assai  •  emacialo  — Beau- 
dehque  (4),  Capunm  (S)^  Gardkn  (3)  e  fra  i  recenti  Huh 
vmd  ChtaxhiU  (4)  e  Cazeaiux  (5)»  che  al  contrario  aflEer- 
maiìo,  giammai  potersi  t  nodi  del  cordone  ombellicale  strin- 
gersi abbastanza  da  mettere  io  pericolo  la  vita  del  feto  du- 


(4)  Battdeloque.  «  X'art  des  accouchemeots  »,  Tomo  I,  4h.«  ed. 
Parigi  4807,  pag.  SI52. — cQaehìue  soit  le  temps  où  ils  se  for- 
ment;  ils  ne  peuyent  se  serrer  assez  étroitement»  avant  raccou- 
cfaement ,  poiir  s'oppòser  aa  cours  da  saog  dans  les  vaisseaux 
ombélicaax  »...  * 

(2)  Capuron.  «  Cours  théoriqoe  et  pratiqae  d'àccoachemeiUs  ». 
Sied.  Parrgi  4816,  pag.  i  59^  -r:  «  On  eii  a  tu  qui  etaint  noués 
en  plasiears  endroitSi  d'autres  qui  s'etaient  entrelacés  au  mèoié 
endroit  en  forme  de  natte,  sans  qu'aucune  de  ces  bizarres  di- 
spositions  eùt  jamais  paru  nuire  au  développement,  ni  à  la  sante 
da  foetusy  ce  qui  est  entièrement  contraire  à  l'opinion  de  Smel- 
He  et  de  Levrei  ». 

(5)  Gardien.  *•  Traité  cotaplet  des  accouchements  ».  Tom.  Il, 
1'  ed.  Parigi  Ì8i6,  pa^.  ìl%  —  «  Quels  qu^  soient  le  nombre 
et  la  nature  des  noends  qui  e&isteat  dans  le  eordon ,  ils  ne  pea- 
rent  se  serrer  au  pòint  de  taire  perir  Tenfant,  ou  mème  d'ar- 
réter  son  déTcloppement,  comme,  i'ont  cru  Smellie  et  Levret  ». 

(4)  Hutwood  Churchill,  ti  Indagtor  storicbe  intorno  al  cordone 
ombellicale  del  feto  umano  »  nel  «  Giornale  delle  se.  med.-cbir.  », 
anno  V,  sem.  2.^,  pag.  i5i.  Pavia  4859.  —  «  Per  quanto  possono 
far  prova  alcuni  casi  individui,  noi  abbiamo  sott'occbio  dei  fatti 
dai  quali  poter  conchiudere  che  T  anomalia  di  eoi  si  tratta  (i 
nodi  fatti  dal  feto  nell'utero)  non  trae  seco  alcuna  funesta  con-  . 
seguenza;  nel  qfial  pensamento  concorrono  eziando  le  più  auto- 
revoli testimonianze:  Baudeloque,  Saxtarphy  Osiahàer^  Gar* 
dien  ».  ^ 

(5)  Cazeaux'.  «  Traité  tbéorique  et  pratique^  etc.  »  5.'  édii. 
Par»  1856,  pag;  203.  —  «  Jamais  ils  ne  peuvent  ètre  assez  ser- 
rés  (  pendant  la  grossesse  )  poiir  compromettre  la  vie  de  Ten* 
fanty  anx  mouvements  duquel  ils  ^ont  certaineiiient  dus  »• 
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rante  la  gravidanza  -—  Jeuquèmkf  (1)  ehe  ritiene  ésàere 
da  .temersi  che  il  feto  muovendosi,  possa  stringerei  6odi 
del  cordone  al  punto  da  arrestarvi  il  c^orso  del  sangue,  ma 
reputa  ben  difficile  l'jiddurfe  oiseropii  conci qdenti^  di  morie 
del  feto  avvenuta  per  tale  cagióne; 

Fra  si  opposte  opinioni  importa,  determinare  quale  sin 
quella  dà  ammettersi,  decisione  di  molto  interesse  sotto  il 
rappòrto  medico^egale,  come  lo  dimostra  il  seguente  passo 
di  Hutwood  Churchill:  «  Quando  in  mezzo  a  circostanze 
«  sospette  si  trovarono  dei  feti  morti ,  aventi  il  tràlcio  om- 
«  bollicale  portante  dei  veri  nodi ,  si  è  supposto  che  quei 
.  e  nodi  potesjsero  essere  stati  fatti  artificialmente  dopo  la 
e  morte  del  neonato,  nella  speranza  di  farli  passare  come 
«  causa  della  morte  del  feto  neir utero,  e  nascondere  cosi 
'<  il  commesso  infanticidio;  gli  è  argomentò  dì  tutta  impor- 
9  tanza  il  decidere  se  j.veri  nodi  possano  realmente  esser 
e  causa  della  morte  del  feto  nelF  utero,  ecc.,  ecc.  »  - 

Àbbenchè  poche  volte,  nel  lungo  esercizio  deir ostetri- 
cia ,  mi  sia  occorso  di  trovare  il  cordone  ombelljeale  an? 
nqdato,  nondimeno  due  casi  si  presentarono  in  quest'O- 
spizio d^lle  partorienti  che,  aggiunti,  al  fatto,  riiì^rito  da  Pas^ 
5or  neir  «  Abeille  medicale  »  del  4849,  mi  sembrano  atti  a 
decisivamente  risolvere  l'esposta  questione.  Perciò  ho  repu- 
tato opportuno  di  porgerne  le  storie,  coll'aggi unta  di  alcune 
considerazioni  che  mi  permetto  di  esporre  .  a  questa  ^  dotta 
ddunan;Ea. 

(i)  Jàcqu^mier.  <<  l^^nuel  cl<^s  accoocbements.  etc.  »  Tomo  I, 
i.'  ed.  Parigi  i8A6  »  pag.  427.  —  <<  Les  circulaires*  les  plus  mul- 
tipliées  paraissent  raremeot  géner  la  circulation  du  sang  dans 
son  intérieur^  Les  noeiids  que  le  foetus  forme  assez  souvent  en 
passant  dans  une  anse  da  cordùo»  soqt  en  generai  daYis  le  me- 
me  cas,  cependant  on-  peat  c^raindre  qae  sesmouvements  puis<- 
sent  serrer  ses  noead$  a»  point  de  géner,.et  ménie  d'ariréter  le 
còurs  du  sang  ;  mais  il  est  difficile  d'apportèr  4e3  exemples  biei| 
concluants  de  mort  survenqe  de  ceite  manière  v.      . 
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<  Il   primor  di   tali  ^ti   tertAcairaft  il   it  «gotto   1849^ 

Della  ricoverata  N.^  149,  doDtia  d'Ianni  34 ,  di  robusta  co- 

fCituzioae,  ben  conformata,  ed  a  termine  della  seconda  gra* 

fidanza  felicemente  percorsa. 

Dimorava  da  quattro  giorni  nella  Pia  Casa ,  nel  qual 
tempo  esaminata  più  volte,  non  si  diedero  mai  a  sentire  i 
battiti  cardiaci  ed  i  moti  attivi  del  feto,  moti  che  là  gè- 
stante  asseriva  aver  percepiti  per  quasi  quattro  mesi,  ed  es- 
sere gradatamente  cessati  da  circa  SO  giorni',  senza  avervi 
dato  motivo  e  senza  alterazione  della  propria  salute^ 

Nelle  prime  40  oref  il  travaglio  del  parto,  manirestatosi 
nel  giorno  sopra  indicato,  fu  languido  ;  poscia  le  ^contrazioni 
dell'utero  fattesi  forti  e  frequenti,  in  poco  meno  di  un'ora 
i  suoi  orificii  ampiamente  si  dilatarono,  e  rottesi  spontanea* 
mente  le  'membrane ,  colarono  le  acque  deH'  amnios  nella 
quantità  ordinaria,  ma  torbide,  di  color  verde  bruno  ed  al* 
quanto  fetenti.  Il  feto  presentava  le. natiche  in  seconda  po- 
sizione, le  quali  mezz'  ora  dopo  lo  scolo  delle  ^cque  sorti* 
rono  dalla  vulva. 

Si  vidde  allora  che  il  cordone  ombellicale  doppiamente 
avvolgeva  il  tronco  del  feto,  e  che  nel  secondo  giro  vi  era 
un  nodo.  Sì  praticarono  alcune  trazioni  siilla  parte  del  cor* 
done  situata  al  dissopra  del  nodo,  che  era  mollemente  diste- 
sa, ma  fattone  discendere  poco  più  di  un  pollice,  si  trovò 
resistenza,  per  cui  si  tagliò  il  cordone  ombellicale  in  detta 
parte.  Non  molta  stante  T  utero  che  sempre  era  addossato  al 
feto,  fortemente  contraendosi  lo  espulse,  e  un  quarto  d' ora 
dopo  cacciò  fuori  anche  la  placenta. 

Rilevavansi  pertanto  le  seguenti  condizioni  :  il  feto  di 
sviluppo  ottimest're  offriva  segni  dMncipienle  macerazione. 
La  placenta  trovavasi  nello  stato  normale.  II  cordone  om- 
bellicale, della  grossezza  d' un  dito  mìgnolo  al  di  sotto  del 
nodo,  alquanto  più  grosso  al  di  sopra  verso  la  placenta,  per 
varice  della  vena  ombellicale ,  era  biancastro  e  lungo  36 
pollici.   Partendo  dall' ombellico  dirtgevasi  alla  sinistra  del 
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ventre,  possa  va  sui  lombiy  ritornavii  poi  sulF  adilome ,  iodi 
faceva  un  secondo  giro  sui  lombi  al  di  sopra  del  prìfDQ,  ,e 
nuovamente  portandosi . sul  davanti  del  fèto,  si  volgeva  dal: 
basso  in  alto,  da  destra  à  sinistra  verso  la  placenta  inserita^ 
al  fondo  ed  a  siniMra  dell*  utero.  Alla  fine  del  secondo  gi- 
ro, come  si  disse,  aveva  un  nodo  semplice  assai  stretto,,  ed; 
alla  distanza  di  44  pollici  dalla  placenta. 

Tagliato  il  cordone  ombellicale  ad  alcuni  pollici  dal  nodo,- 
Venne  d'ambo  i  lati    injettala  la  vena  da  mo  uiiitamente. 
all'egregio  sig.  dott.   Vittadini^  attuale  membro  effettivo  di 
questo  I,  R.  Istituto,  con  acqua  semplice,  la  quale  non  potè 
mai  penetrare  la  parte  stretta  del  nodo ,  quantunque  spinta 
con  molta  forza.  Rallentato  a  stento  e  sciolto-  il  nodo,  l'ac- 
qua si  avanzava  lentamente  attraverso  la  vena   ombellicale. 
Ritenjtata  la  prova  eolio  stringere  di  bel  nuovo  il  nodo,  si 
ebbe  ancora  l'opposizione  al  passaggio  dell'acqua  injettata.' 
Esaminato  attentainentè  il  cordone  ombellicale  a  nodo  di- 
sciolto, si  osservò  atteggiata  a  spira  la  parte  già  annodata,  di. 
cui  l'orlo  deir interna  circonferenza  era  di  un  terzo  più  corto 
dell'esterna.  Nei  due  luoghi  del  maggiore  stringimento  si  tro- 
vò un  solco  profondo ,  ove  le  membrane  ed  i  vasi  eoartati- 
formavàno  un  cordoncino  mancante  della  gelatina  di   War- 
ton,  a  superficie  liscia,  e  ristretto  io  modo  che  la  cirCon-> 
ferenza  di  esso  era  circa  un  quarto  di  quell^  che  il  cordone  : 
presentava  nella  parte  intermedia,   e  nelle  parti  non  com«. 
presse^  --«  cordoncino  che  non  pervenni  ad  -allargare  eoa 
stiramenti ,  e  coU! iojettare  l'acqua  nei.  suoi  vasi,  più  non 
avendo  quella  estensibilità  che  riscontrasi  nei  cordoni  ombel* 
licali  appena  espulsi,  ed  a  studio  accomodati  e ,  stirati, 'pro- 
prietà che  permette  di  ridonare  alle  parti  compresse  pres* 
sochè  la  primiera  forma  e  volume. 

Il  colore  delle  due  parti  assottigliate  era  bianco  argen- 
tino ,  simigliante  a  quello  di  un  tendine  di  cui  quasi  egua- 
gliavano la  durezza,  mentre  la  parte  intermedia  aveva  la 
grossezza  ed  il  colore  del  resto  del  cordone  ombellicale. 
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-  Osservato  es|eniaineni6  H  feto,  ^i  trovò  ehe  l'epidèrmide 
si  staccava  specialmente  alle  estremità  inferiori,  e  che  vi  èra 
una  leggiera  impronta  ai  iati  del  tronco,  oye  il  cordone  opi* 
bellicale  lo  avvolgeva.  Aperte  poi  le  varie  cavità  del  cada- 
verello ,  eccetto  tin  liève  ingorgo  di  sangue  nel  sistema  ve» 
noso,  tutto  si  rinvenite  nello  stato  normale. 

La<^  puerpera  ebbe  lochi  scarsissimi,  sempre  si.  mantenne 
in  perfetta  salute , ,  e  quindici  giornr  dopo  il  parto  si  fefse 
nutrice  nel  Luogo, Piò  degli  esposti.  ,     ' 

Il  secondo  di  tali  casi  ci  offriva  la  ricoverata  al  Nr^  148, 
4856,  -donna  ben  conformata^  assai  robusta,  d'anni  38, 
e  che  non  era  andata  soggetta  che  ad  una  pleuritide  tre 
anni  addietro.      .     ' 

Per  la  prima  volta  incinta,  e  percorrendo  in  vittima  sa- 
lute una  normale  gestazione»  eominciò  ad  aceorgerri  die  al- 
l'avvicinarsi  dell'ottavo  mese,  s^nza  nota  cagione,  sempre 
più  deboli  si  facevano  i  moti  attivi  del  feto,  che  da  ohre 
due  mesi  sentiva  gagliardi,  finché  alla  metà  dello  9te88o 
mese  cessarono- del  tutto.  Dessa  si  fico  vero  nell'Ospizio  delle 
partorienti  il  24  aprile  del  1856,  e  da  quest'epoca  sino  al 
37  maggio,  giorno  in  cui  entrò  in  travaglio  di  parto,  ripe- 
tutamente esaminata,  non  si  poteroncr  mai  ottenere  i  mòti 
attivi  o  sentire  i  battiti  del  cuore  del  feto. 

Comiuciàtt)^  il  travaglio,  dopo  un'  ora  colarono  le  acque 
dell' amnios,  abbondanti,  assai  torbide,  nerastre  e  fetentissi- 
me.  Indi  a  mezz'  ora  la  testa  -del  feto ,  che  presenlavasi  in 
prima  posizióne  del  vertice,  sorti  dallà^  vulva.  Subito  oss^r- 
vossi  che  il  cordone  ombellicale  gli  girava  due  vQlte  at- 
torno al  collo.  Fatta •  scendere  dalPassistetite  di  questa!.  R. 
Scuola  dì  ostetrìcia,  sig«  doit.  Agudiù^  dalla  parte  della  pla-^ 
eenta  un'  ansa  del  cordone  ombellicale ,  essendo .  troppo 
breve  per  isvolgerlo  dal  collo,  stavasi  per  tagliare  in  tale  lo- 
calità il  cordone  stesso,  quando  l'utero  che.  sempre  si  era 
mantenuto  addossato  al  feto ,  con  una  forte  contrazione  lo 
espulse,  e  poco  dopo  anche  la  placenta. 


M 

RtscoBtrevaiii  n^i  secondo  giro  ehe  il  cordone  oinbel* 
Kealé  formava  attorno  al  collo  del  feto,  ed  in  prossìmitìi 
alfa  parte  che  èomunieavà  liberamente  colla  placenta ,  un 
nòdo  semplice  strettamente  'chiuso.  Erasi  formato  circa  alla 
metà  della  totale  lunghezza  del  cordone,  rilevala  di  26  pol- 
lici. Il  cordone  poi  dairombellico  portavasi  a  destra  sul  da- 
vanti del  petto,  e  dopo  aver  circondato rdue  volte  il  colio 
posteriormente,  ritornava  dal  lato  sinistro  del  medesimo 
sulla  parte  anteriore  del  tor^ace  per  recarsi  alla  placenta. 

Questa,  del  peso  di  oncie  11  e  della  circonferen:^  di 
pollici  14,  presentava  il  suo  parenchima  duro,  serrato,  bian- 
castrq.  —  Injettata  dal  sig.  dott.  AgudiOy  alla  mia  presenza 
ed  a  quella  dei  sigg.  dottori  Mazzoleni  e  Pedrétti  ;  la  vena 
ombeHidiie  verso  la  placenta  epn  acqua  semplice,  non  si  potè 
iiiai  ottenerne  il  passaggio  nel  tessuto  della  medesima,  come 
avviene  nelle  placente  normali.  " —  Injettata  pai*ìmenti  la 
vena  del  cordone  verso  il  nodo',  anche  forzatamente,  non  si 
riusci  a  far  passare-  Tacquà  olire  il  punto  annodato.  BiscioTto 
il  nodo,  si  trovò  accorciata  T interna  circonferenza,  racqim 
potè  a  stento  attraversare  la  Vena  ombeHicale ,  e  la  parte 
sciolta  eontorcevasi  un  poco  sopra  sé  stessa.  Come  nel  caso 
precedente,  le  parti  più  serrate  del  nodo  non  si  poterono 
dilatare,  mancavano  delta  gelatina  di  Warton  y  non  presen- 
tavano grinze,  ed  erano  coartate,  ristrette  per  modo  che 
la  loro  circonferenza  riusciva  alquanto  minore  d' un  quarto 
di  quella  di  tutto  il  resto  del  cordone  ombellicale. 

Tale  cordone  più  grosso  del  normale  ,  specialmente  fra 
il  nodo  e  ^a  placenta,  per  la  maggiore  dilatazione  della  véna 
ombéliicale ,  dalla  lunga  macerazione  ammollito  e  reso  fra- 
gili^,  trovavasi,  eccettuale  te  parti  ove  il  nodo  maggiórmente 
stringeva,  infiltrato  da  un  liquido  rosso-sedro,  e  più  non  era 
atto  a  resistere  a  trazioni  anche  non  knolto  forti.  Aiinodato 
appositamente  in  diverse  situazioni,  e  poi  gradatamente  sti- 
rato^  si  rompeva  prima  ancora  che  i  nodi  prendessero  la 
strettezza  di  quello  formato  dal  feto  nell'  utero.  Il  suo  co- 
lore era  bruno,  e  nella  parte  più  stretta  del  nodo,  biancastro. 
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Il  feto,  di  sessd  iiiaschile,  pesava  libbre  7  ed  era  lungo 
pollici  14.  L' esterno  del  cada verello  presentava  ì  segni  di 
prolungata  macerazione  y  notandosi  attórno  al  collo  óve  gi- 
rava il  cordone,  non  altro  che  la  mancanza  della  patina  un- 
tuosa di  cui  era  coperto  il  rinìanente  del  collo.  — Nell^ 
varie  cavità  interne  nulla  trovossi  di  anormale,  fuorché  gli 
effetti  dell'indicata  macerazione.  .  ' 

La  puerpera  per  le  prime  otto  ore  non  ebbe  scoli  san- 
guigni dair utero:  in  appresso  si . stabilirono  i  lochi,  .ma 
scarsi  e  sierosi.  Nondimeno- godette  ottima  salute  ed  esci  dal- 
l'Ospizio  nel  nono  giorno. dopo. il  parto. 

Se  si  considerano  con  attenzione  i  due  suesposti  casi  di 
annodamento  del  cordone  e  le  concomitanti  condizioni^  sem"- 
bra  doversi  dedurre  : 

Che  la  morte  d'ambo  i  feti  non  è  da  attribuirsi  a  quaU 
siasi  loro  malattia  od  a  cau$a  dipendente  dalle  madri. 

Che.  dall'  6poca  della,  manifestazione  e  della  cessazione 
dei.  moti  attivi  di  ciascun >  feto  ^  dal  loro  sviluppo  e  grado  ' 
di  macerazione,  fotti  che  per  Ognuno  dei  feti  fra  loro  con- 
cordano, devesi  giudicare  che  uno  di  essi  mori  circa  tre  set- 
timane, l'altrp  sei  settimane  prima  di  essere  espulsi  al  ter- 
mine della  gestazione.  «    '  ^ 

Che  il  cordone,  ombellicale  di  ciascheduno  dei  fèti  aveva 
un  ffodo  si  strettamente  serrato,  da  arrestare  il  circolo  del 
sangue  nei  vasi  ombellicali.      . 

Che  tanto  stringimento  dèi  nodi  non  potè  essere  1'  ef- 
fetto di  stiramento  avvenuto  sul  cordone  ombellicale  du- 
rante il  travaglio  dql  parto ,  come  opinano  alcuni  ostetrici. 
Imperciocché  tanto  nel  caso  in  cui  erano  per,  primo  uscite 
le  natiche,  come  in  quello. in  cui  era  sortito  il  capo,  l'utero 
sempre  si  mantenne  addossato  siilla  parte  del  feto  rimasta 
nella  sua  cavità,  ed  il  fondo  di  detto  visciere  erasi  quindi 
abbassato  in  propor;Éione  che  ilfeto  era  disceso*  Sì  nell'uno 
che  nell'altro  disgl'indicati  parti,  si  trovò  che  il  cordone  om- 
bellicale non  era  teso  fr^  il  feto  e  la  placenta ,  —  che  anzi 
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eseguendo  qualche  leggera  trazione  aì  di  sopra  dèi  nodo 
versa  la  placenta,  sì  potè  fame  discendere  una  piccola  ansa, 
—  ed  infine  che  la  lunghezza  in  detta  parte  di  ambo  i  cor- 
doni avrebbe  permesso  ai  fèti  di  ancor  più  discendei'e,  sen^a 
essere  stirati.  ' 

Che  se  il  cordone  ombeliicale  di  cui  è  parola  nella  se- 
eòpda  storia,  fòsse  stato,  stirato  durante  il  travaglio  del  par-' 
IO,  lo  stiramento,  anziché  stringere  il  nodo,  avrebbe  certa-   . 
mente  prodotta  la  rottura  del  cordone  medesimo. 

Che  i  soli  feti  viventi  poterono  serrare  si  fortemente-  i 
nodi  mediante  trazioni  per  alcun  tempo  continuate,  con  più 
o  meno  energia,  sui  cordotil  ombellicali  ad  avanzata  sgravi- 
danza;  e  cosi  gradatamente  produrre  la  coartazione'  che  si 
osservò  ^ui  due  cordoni,  ai  punti  ove  il  nodo  maggiormente  ^ 
stringevfi. 

Che  la  primitiva  lunghezza  de)  cordone  ombeliicale , 
maggiore  della  comune  y  avrà  agevolata  la  formazione  dei 
nodi,  e  che  poi  coir  avvolgersi  doppiamente  il  cordone  al 
tronco. di  uno  dei  feti  nel  primo  caso,  ed  al  collo  nel!' al- 
tro, fecesi  conseguentemente  più  corto  nella  parte  rimasta 
fra  il  feto  e  la  placenta,  e  quindi  ivi  potevano  succedere 
forti  stiramenti. 

In  fine  che  la  situazione  d'ambo  i  nodi  al  termine  del 
secondo  giro  del  cordone  ombeliicale,  vicino  alla  |porzioÌÉie 
di  esso  che  portavasi  alla  ptaeenta,  doveva  facilitare  lo  strin- 
gimento dei  suindicati  nodi. 

Dagli  esposti  risultamenti  è  d'uopo  opinar^  che  nei  sor 
pra  riferiti  casi,  i  feti  coli' eseguire  moti  di  rotazione  sul 
loro  asse  longitudinale,  dapprima  avvolsero  il  cordone  om- 
beliicale già  annodato,  uno  attorno  al  tronco;  e  l'altro  at- 
torno al  collo,  e  poscia  conjiinuando  ad  eseguire  sforzi  per 
girare  néllastessa  direzione,  stirarono  fortemente  e  per  certo 
t^mpo  il  cordone  ombeliicale,  e  che  con  ciò  irenne  grada- 
tamente a  formarsi  lo  stringimento  dei  nodi  ;  al  punto  di 
arrestare  il  circolo  del  sangue  nei  vasi  ombellicali ,  ed  es- 
sere causa  della  morte  dei  feti. 
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.  Sejbbéne  dij^e  casi  soltanto  abbiano  forniia  materia  a  quéste 
deduzioniy  e  sebbèi^  ricavate  da  Y^^/ì  indmdui  —  perser^- 
virmi  delFesfìircàsioQe  di  Hutwood  Ckùrchill  {ì). —  pure  mi 
sembrano  di  tal  forza  dà  non  dover  lasciate  più  dubbio  sul- 
l'opinione  da  seguirsi.  Non  esito  quindi  a  pronunciarmi  per 
quella  di  Legretf  ed  a  conchiudere  che  il  feto,  dopo  avere 
formato  un  nodo  nel  cordone  ombellicale,  può  talvolta  suc- 
cessivamente stringerlo  in  modo  da  arrestarvi  il  circolo  del 
sangue ,  ed  essere  cosi  cagione  della  sua .  morie  neir  uteto, 
facendosi  involontario  suicida.. 


Deli*  oirsanlco  aderimento  del  .pndlclliMie  dellT»- 
vec^bie  sinUitrei  storia  con  eonsideraìi^ioni  anatomi" 
to- patologiche  àel  dottor  ODO  ARDO  lillVOIil.     ^ 

A  MIO   PIGLIO   GIUSEPPE,  DOTTORE    m  FII.OS0FIA  ,  MEBICIVA   E  CHIRURGIA, 
OFFRO   ED   INDIRÙZO   LA   PREÌSENTE   STORIA. 

Le  ricerche  anatoìiàiche  sono  un  fnaravigliqso 
inno  di  lode  al  Creatore. 

Montesquieu. 


L 


a  sera  del  i4  febbrajo  1857,  Teresa  Facci,  d'anni  70,  di  Pie- 
trasanta,  cadeva  per  la  scala,  riportando  quasi  l'intiero  distacco 
del  padiglione  dell'orecchio  sinistro,  il  quale  penzolava  giù  pel  collo 
sostenuto  ^soltanto  da  piccolo  e  stretto  lembo  di  cute. 

Nell'istante  venni  chiamato,  e  recatomi  subito  presso  la  pallen- 
te, veduto  il  caso,  in  sulle  prime  pensai  di  recidere  affatto  quel 
lembetto  di  cute,  poi  mi  venne  in  mente  di  tentare  l'adesiope  del 
distaccato  padiglioAe,  mediante  il  combaciamento  deUè  parti  cruente 
tenute  a  mutuo  e  costante  contatto.  M' attenni  a  quest'  ultimo  par- 
tito, in  quanto  che  per  ì  fatti  noti  alla  scienza  (2)  e  per  quelli 

— : ■■    ■  t I     ■  i  I  ■  ■         ■  .     ■* 

(i)  Vedi  nota  (4)  a  pag.  33. 

(2)  Sono  celebri  i  casi  osservati  da  Petengeot^  Asi  Fioramnti, 
e  più  recentemente  sono  ben  noti  i  casi  narrati  da  Bossu  d' Ar* 
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stessi  da  me  osservatili),  non  era  improbabile  unajale^adesione, 
e  qualora  c^oesta  non  avvenisse,  niuo  danno  poterà  nascere  alla  parte 
affetta*  Fincbè^io  non  ebbi  in  pronto  il  oecessario^pareccbìo, per 
la  medicatura^  tenni  il  padiiglione  reciso  immerso  in  acqua, tiepi- 
(Ja,  e  sulla  superficie  della  ferita  una,  pezza  imbevuta  iti  acqua  tie- 
pida, lasciando  sgorgare  liberamente  il  sangue  dai  vasi  recisi.  Al- 
lestito roccórrente  con  ogni  attenzione,  diligenza,  ed  industria  pos- 
sibile, mi  detti  a  porre  a  mutuo  contatto  le  due  cruente  superfici , 
in'  modo  che  i  tessuti  sioiilari  si  corrispondessero  esattamente  fra 
loro,  e  con  piccoli  cerotti  adesivi  procurai  che  ne  fosse  costante 
il  contatto.  Quindi  sostenuto  il  padiglione  da  morbide  fila  e  cu- 
scinetti, assicurai  il  tutto  con  conveniente  fasciatura.. 

Non  jimossi  un  tale  apparecchio  se  non  la  mattina  del  giorno 
quarto  dall' avvenuto  ca$p,  e  visto  ebe  il  padiglione  avea  ripreso 
colore,  e  calore  .quasi,  naturale,  mentre  ottusa  presentava  )a  sua 
sensibilità,  e  *poco  pus  avéa  intrise  le  fila  che  attorniavano  i  lembi 
della  ferita,  ora  piaga,  credei  bene  di  non  rimuovere  i  cerotti  ade- 
sivi ,  i  quali  solo  Vennero  tolti  al  sesto  giorno,  in  cui  con  ammi- 
razione dei  circostanti  si  vi4de  perfettamente  ristabilito  V  organico 
aderimento  del  detto  padiglione.  Ripetei  la  medicatura ,  la  quale 
venne  ridano vata  ogni  due  giorni,  e  cosi  di  seguito  fino  alla  totale 


ras^  da  Bérard]^  da  Leimpeky  Schopper,  Baum,  2kmneil%  ^  Fante-^ 
ria;  anzi  il  caso  narrato  da  Fanteria  fece  strasecolare  lo  stesso 
cav.,  prof.  Jndrea  Faccà.  «  Annali  Univ.  di  medicina,,  «^  fase,  di 
gennajo  i852. 

(1)  Nella  mia  1."  Memoria  letta  alla  Riunione  scientifica  di  Pisa 
alla  nota  ottava,  faccio,  menzione  non  solo  del  caso  osservato  dal- 
l'amico  mio  prof.  cav.  Zannetti^  ma  anche  deU'  adesione  ottenuta 
di  quattro  dita  recise.  Veggansi  le  mie  Memorie  cbe  lianno  per 
titolo  <*  Se'lMnfiammazione  abbia  facoltà  di  generare  o  distruggere 
la  fibra  vivente  ».  Lucca,  tipografia  dì  Luigi  Guidetti.  Anno  1844-45. 

Nella  Gazzetta  medico-fisica,  anno  i852,  i3  settembre,  avvi 
un'  altra  mia  Memoria  che  ba  per  titolo  «  Dell'organico  aderimento 
del  dito  pollice  sinistro  reciso  tf,  osservazione  diretta  al  sig.  dott 
Gestd  ifarcocct,  ajuto  9I  prof,  di  anatomia  nell'I,  e  ti;  Univer- 
sità di  Pisa.  * 


fflarlj{ione»  ehe  In  Dota  àììA  cadènte  età  della  Paeci,  in  meno  di 
un  mese  fu  completa  »  restando  soltanto  ottusa  la  sensibilità  del*- 

l'adeso  padiglione. 

i' 

Tale  è  la  sémplice  e  nuda  storia,  la  quale  nri  richiama 
alla  mente  l'aureo  consigi ip  ehe  dava  ai  suoi  scolari  il  tio- 
stro  grande  naturalista  Lazzaro  Spallanzani^  allorché  diceva 
di  non  ispregiare  quel  genere  di  sémplice  ed  umile  osserva* 
zione^  a  cui  non  abbisogna  lusso  d'apparecchio  sperimentale 
di  sorta,  e  che  adoperato  verso  molti  fenomeni  della  natu* 
ra,  nei  quali  ad  ogni  pie  sospuito  ci  avvenghiamo,  può 
spessa  far  copia  di  pregeyoli  falti  all'osservatore,  e  schiu-» 
dergli  la  via  a  cercarne  altri. 

Ed  invero  il  fatto  testé  narrato  mi  schiude  lavlaacer-* 
care  come  e  per.  qual  mezzo  sia  accaduto  Torgaoico  aderii- 
mento  del  suddétto  padiglione  delUorecchio- sinistro,  e  come 
e  per^  qual  mezzo  siasi  ristabilita  la  circolazione  sanguigna 
e  la  pttusa  sensibilità,  giecchè  Iq  stare  ài  vanto  d'essere  sem- 
plicemente niedico  pratico,  non  deve  servire  più  oltre  di  man- 
tello all'ignoranza,  ed  all'indolenza  d^ interrogare  ed  inda- 
gare i  fatti. 

L'  osservazione  giornaliera  anche  la  più  ovvia  ha  mo^ 
strato  che,  quanto  più  prontao>ente  si  pongono  a  mutuo  e 
costante  eombaciaménta  le  pani  divise ,  tanto  più  spllécita- 
mente  se  ne  ottiene  la  adesione  non  solo,  ma  ben  .anco,  la 
cicatrizzazione.  A  questo  benefico  risultato  contribuisce,  se- 
condo i  patologi,  la  linfa  plasti(3a  o  fibrina,  la  quale  separasi 
dai  vasi  recisi,  e  possiede  eminentemente  la  fecoltà  di  ade- 
rire sulla  superficie  delle  parti  divise ,  e  farle  anch'  esse 
aderire.  .■    ^ 

Questo  è  un  fatto  innegabile,  perchè  tuttodì  l' osservia- 
mo. Ma  la  linfa  plastica  o  fibrina,  appena  sortita  dai  vasi 
che  la  trapelano,  sappiamo  essere  una  sostanza  morta,  e 
come  tale  non  può  eerto,  né  ristabilire,  né  mantenere,  ri- 
stabilita che  sia,  la  gircolazipne.  Fa  d'uopo  adunque  ricer- 
care come  .succeda  il  rinnovarsi  del    circolo.  Le  parti,  ap- 
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pen^  divise 9.  messe  a  mutuo,  perfetto,  e  costante  coniano , 
fanno  si  che  le  boòcuecie  dei  vasi  recisi  combacino  esatta* 
mente  fra  loro,  e  il  sangue  pel  moto  ohe  riceve  dal  cuore 
si  innoltri,  e  passi  nel  vaso  clie  corrisponde  a  quello  da 
cui  esce,  e  cosi*  si  ristabilisca  la  circolazione  e  la  vita.  Que- 
sta, è  vei'ò,  è  una  mera  induzione,  ma  niun' altra  mi  sem- 
bra migliore,  e  fuori  affatto  d'ogni  probabilità,  per  intendere 
la  ragione  del  fenomeno.  Voglio  qui  {(lludere  alla  immagi- 
naria  teoHa  che  créde,  e  pretende  aver  dimostrato  la  rige- 
nerazione di  nuovi  vasi  sanguigni  nella  linfa  plàstica  es- 
sudata, alla  quale  vengono  accordate  proprietà  straordinàrie. 
Si  legge  infatti  in  Adair:  /t  Le  prime  tracce  d'organizzazione 
nella  linfa  coagulabile  consistono  nell'  apparizione  di  alcuni 
punti  rossi,  rassomiglianti  piccole  collezioni  di  sangue  e  ana- 
loghi al  punctum  saliens  della  membrana  vitellare  dei  pol- 
lastri, essendo  la  fibrina  dotata  di  simile  proprietà  di  secer- 
nere sangue  rosso.  Talvolta  vi  sono  dèlie  linee,  0  solchi 
rossi,  che  scorrono  in  varie  direzioni,  e  si  anastomizzano  in 
guisa  da  formar  maglie  o  reticelle,  e  ad  un  periodo  poste- 
riore troviamo  vasi  sanguini  distinti,  pei  t[uali  il  sangue  cir- 
cola liberamente  (i)  ».  E  qual  lettore,  anche  il  meno 
istruito,  non  vede  quali  e  quanti  errori  d^osservaziooi  sono 
racchiusi  in  tali  proposizioni?  Nella  fibrina  solidata  vèggensi 
tracce  d'organizzazione  non  solo,  ma  la  fibrina^  sostanza 
morta,  secérne  poi  sangue  rosso!!!  Poi  linee,  solchi  rossi, 
màglie,  reticelle,  le  quali  ad  un. periodo  posteriore  conver- 
tonsi  in  vasi  distinti  sanguigni  pei  quali  il  sangue  circola 
liberamente!!!  Per  dimostrare  quafito  di  fantastico  ed  er- 
roneo  sia  in  tali   proposizioni  (2),   non   adoprerò  io  già 

^^— ■  Il  I  I  Il  I  — —— M^i^l^ 

(i)  Jdair  Crawford..  c«  Eociclopedia  della  medicina  pratica  1». 
Traduzione  dall'inglese  del  dott.  Michelotti,  Fascicolo  XV.''  Livorno 
i857,       ; 

(i)  Non  meno  fantastiche  ed  erronee  sono  té  proposizioni  di 
Gruithuiseri,  allorcliè  asserisce  che  nei  tessuti  occapatl  dalla  flò- 
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gosì,  il  sangue  dapprima  ristagna  nei  capillari,  mentre  che  i  vasi 
circonvicini  si  dilatano  ricevendo  maggior  copia  di  umt^rè.  Poscia 
secernònsi  ed  appajono  molti  punti  rossi  cbe  sono  globetli  di^an* 
gae,  il  liumero  dei  quali  cresce  nel  tempo  che  con  una  parte  di  essi 
si  vanno  formando  certi  piccoli  raggi  che  attaccansi  reciprocamente, 
dando  per  tal  modo ^ióilgine  a  sottili  maglie ,  o  reti,  o  catenelle, 
le  quali  sono  vasi  nuovam^ite  generati  con  entro  sangue  nuova- 
mente generato,  intanto  cbe  crescendo  e  prolui|gandosi  combaciansi 
coi  vicini»  e  prendono  parte  nel  circolo  sanguigno.  E  chi  non  vede 
quanto  soiio  fantastiche  ed  errònee  tali  propositioni  ?  Ogni  globetto 
di  sangue  convertendosi  in  vaso^  è  forza  concludere  che  nei  tes- 
sati occupati  dalla  fiogosi  si  formino  milioni  e  milioni  di  vasi,  e 
questi  nuovi  milioni  di  vasi  contengano  entro  di  sé  altrettanti  .mi- 
lioni di  glòbetti  di  sangue  nuovo.  Dove  mai  trascende  la  mente 
dell'uomo  allorché  non  è  guidata  dalia  osservazione!  E  dove  mai 
andarono  questi  nuovi  vasi  e  questo  nuovo  sangue,  allorché  i  tessuti 
occupali  dalla  flogosi  sono  tornati  nello  stato  fisiologico  ? 

Non  meno  fantastica  ed  erronea  è  Tasserzione  di  Kaltenbrun*- 
iier,  allorché  ammette  le  trasformazioni  organiche  delle  parti  so- 
lide e  fluide  prese  da  infiammazione.  Ed  invero  questo  scrittore 
asserisce  d'aver  veduto  k  formazione  di  nuovi  vasi  sanguigni  in 
questo  modo  cioè  :  «  Ex  vase  quodam  globulus  emittebatur ,  qui 
in  parenchymate  preserpebat,  dum  usque  brevi  tempore  ad  vas  al- 
terum  apellans  recipiebatur,  primos  mox  alii  globuli  eodem  tramite 
sequuntur,  et  vas  novum  formatum  est,  vasa  igituro  tergo  for- 
mantur,  et  magna  vasorum  capillarium  copia  rete  ìntricàtuin  for- 
mantinm  citissime  tali,  modo  oriuntur  ».  Se  adunque,  a  parere  di 
questo  autóre,  vasi  citissime  tali  modo  oriutUur,  ne  consegue  che 
fin  che  dura  l'infiammazione,  questa  non  farà  altro  che  citissime 
formar  v^si  sanguigni.  Ma.  l'osservazione  ha  mai  riscontrati  questi 
vasi  citissime  formati,  allorché  l'anatomico  coltello  ha  messo  allo 
sòoperto  i  tessuti  presi  da  infiammazione ,  onde  essere  sottoposti 
al  microscopio?  No. 

Non  meno  fantastica  ed  erronea  é  l'asserzione  del  sig.  profes- 
sor De-Renzi  di  Napoli,  allorché  scrive:  «Nel  tessuto  ancor  molle 
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ste  umili  carte  .fido  e  letiaee   sosCeDilore  delia  sua  dotlri- 


d'una  falsa  membrana  appariscono  panti  rossi,  qaesti  si  tracciano 
alcuni  solchi,  indi  sembrano  formare  delle  correnti  a  traverso  della 
cellulare  che  forma  il  canevaccio  organico.   Questa  compressa  dai 
Qaidi  stessi  si  addeosa  a  forma  membranacea  circolare,  e  già  co- 
stitaisce  un  vasellino,  il  quale  non'  tarda  ad  aprirsi  una  comom- 
canone  con  i  vasi  che  esistevano  nei  tesstUti  prossimi,  e  la  nascenza 
morbosa  già  la  paKe  dell'  unità  organica  della  macchina.  I   vasi . 
novelli  in  questo  caso  poco  difiériscono  dai  sani,  essi  possono  es« 
sere  iniettati  con  materie  coloranti,  hanno  pareti  sottili  e  delicate 
simili  à  quelle  della  pia  madre,  h%nno  un  corso  flessuoso  e  vanno 
a  fascetti  come  i  ìiofalici  ».  Esaminiam(^  un  poco  quanto  >ha  detto 
il  sig.  dd.lt.  De-Menzi.  Noi  sappiamo  che  la  molle  pseudo-membra- 
Da  non  è  altro  chef  fibrina  consolidata,  la  quale  veste  la  forma  dei 
tessuti  e  degli  organi  sopra  i  qHali  stravenata,  si  consolida,  ed  è- 
in  quesia  membrana  che,  a  parere  del  professore  napoletano,,  appa- 
riscono dei  punti  rossi,  i  quali  si  tracciano  alcuni  solchi,  indi  que- 
sti punti  rossi  e  questi  solchi  formaino  delle  correnti   a  traverso 
della  cellulare  cjie  forma  il  canevaccio  organico. 

Ogni  attento  lettore  non  potrà  fare  a  meno  di  non  restare 
meravigliato  della  maniera  con  la  quale  il  sig.  De-Renzi  ha  cer- 
cato spiegare  la  formaziope  di  nuovi  vasi  sanguigni  mercè  la  flo- 
gosi.  Ma  non  sospendere  la  tua  meraviglia,  o  lettore,  poiché  vi 
sono,  delle. altre  cose  ognora  più  singolari,  da  udire.  Questa  com- 
pressa, vale  a  dire  la  cellulare,  e  non  là  falsa  membrana,  dai 
fluidi,  si  addensa  a  forma  membranacea  circolare,  e  costituisce 
un  vasellino,.  il  quale  non  tarda  ad  aprirsi  ufia  comunicazione  con 
i  vasi  che  esistevano  nei  tessuti  prossimi ,  e  la  nascenza  mor- 
bosa già  fa  parte  dell'  unità  organica  della  macchina.  È  una  ve« 
rità  idraulica  che,  per  l'azione  costante  dei  fluidi,  sopra  i  solidi, 
non  solo  questi  vengono  compressi,  ma  anche  annientati;  ma  al 
dire  del  sig.  De-Aenzi  succede  tulio  Topposto,  poiché  la  com- 
pressione che  esercitano  i  fluidi  aopra  ia  celljalare,  la  quale  si  ad-, 
densa  a  forma  membranacea  circolare,  costituisce  iln  vasellino, 
che  non  tarda  ad  aprirsi  una  conunicazione  con  i  vasi  già  esi- 
stenti nei  ^sàti  prossimi.   El  chi  non  si   accorge  che  un  tal  la- 
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voro  altro  non  è  cbe  una  ipotesi  del  sig;  De- Renzi,  senza*  per 
altro  spiegarci  come  questo  nuovo  vasellino  della  cellulare^  e  non 
più  delld  molle  pseudo-meipbrana>  sia  capace  d'aprirsi  una  comu- 
nicazione coi  vasi  che  già  esistevano  nei  tessuti  prossimi. 

Ma  v'ha  di  più:  il  sìf^.  De- Renzi  soggiunge  che  i  vasi  novelli 
poco  differiscono  dai  sani,  e  possono  essere  Jn^ettati ,  avendo  pareti 
sottili  e  delicate  simili  a  quelle  dei  yasi  della  pia  madre.  Peccato  che 
il  sig.  De-Menzi  non  abbia  depositato  tai  nuovi  vasi  nel  Gabinetto 
patologico  di  {fapoli,  onde  appagare  la  curiosità  scientifica  di  tanti 
faniigerati  patologi  qhe  visitano  quella  fertile  contrada.  Pecchilo,  io 
dico,  cbe  qoQ  sjano  stati  d(sposi(ati  oel  l^useo»  poiché  se  tai  vasi 
nuovi  poco  differiscono  c|^i  sani,  pur^e'  esistendo  una  differenza,  si 
devono  certo  coqoscere,  e  tanto  più  si  devono  conoscere  tai  nuovi 
vasi,  avendo  uq  corso  flessuoso,  e  andando  a  fascetti  come  i  linfa- 
tici:, e  cosi  sta  la  cQsa  certamente.  L'occhio  incredulo  di  chi  non 
dà  una  tale  focoltà  alla  flogosi,  avrà  di  che  pubblicamente  ricre- 
dersi. Ma  pur-troppo  tai  vasi  n'udvi,  mi  è  fòrza  il  dirlo,  non  sono 
altro  che  il  parto  delHimmaginaziòne  e  dell'errata  maniera' d'osser- 
vare. Conosco  bene  che  le  mie  pazienti,  reiterate  e  costantemente 
ripetute  indagini  e  sperimenti,  onde  porre  in  evidenza' la  realtà  o 
iheno  dell'esistenza  dei  nuovi  vasi  sanguigni  per  opera  della  flogosi, 
non  reggono  al  Confronto  d'uomini  di  cosi  eminente  fama,  e  po- 
sti in  seggio  cattedratico.  Ma  che  perciò?  Sebbene  io  men  viva 
oscuro  in  una  città  di  provincia  della  Toscajia,  pure  altro  non  mi 
sta  a  cuore  che  il  benessere  de'  miei  concittadini  ed  il  sòlido  e 
verace  progresso  della  medicina  ,  alla  quale  da  lunghi  anni  ho 
consacrato  il  viver  mio.  Ed-  abbiano  pure  visti  tai  vasi  nuovi 
yrn  ffome ,  un  Lobsteini  un   Ribes ,  un  Platiny  e  taìiti  '  e  tanti 

(1)  Linoli.  «  Sulla  pretesa  generazione  della  fibra  vivente  per 
opera  della  flogosi  m.  Memoria  quinta  manoscritta;  relazione  letta 
dal  8ig.  prof.  Sachero  alla  reale  Accademia  medico- chirurgica  di 
Torino  nella  sua  adunanza  del  26  maggio  1854.  «  Giornale  delle 
scienze  mediche  »•  della  suddetta  reale  Accadeoiia.  Fa^c.  i2,  iQ 
giugno  18S4. 


alla  Seaola.  toscnna,  e  celebre  per  tutta  Europa,  ii  quale  ha 
rt3gistrato:  «  Quando  si  esatninatio  questi  prodotti  del  trasu- 
djirneato,  soprattutto  queste  pseudo-membrane,  si  trova  spesso 
della  materia  cotdraote  del  sangue  sotto  le  forme  le  pia 
divt^rse.  Alle  volte  queste  macchie  sembrano  regolarmente 
ordinate  in  linee,  e  presentano  ancora  l'aspetto  d'arborizza- 
zioni  vascolari,  e  la  loro  posizione  perfettamente  isolata  può 
facilmente  far  credere  alla  formazione  indipendente  dei  va- 
si. Ma  esaminando  più  accuratamente  questo  fenomeno  ^  si 
sdorge  che  non  esistono  né  pareti,  né  globuli,  e  che  si 
tratta  solo  di  un  gruppo  di  macchie  rosse;  per  cui  questi 
supposti  vasi  non  sono  altro  che  un  semplice  scherzo  della 
natura  (4)  ».  —  Anche  il  celebre  Tommasini,  sebbene  acer* 
rimo  fautore  della  generazióne. dei  vasi  sanguigni  mercé  la 
flogosi,  non  ^a  poi  intendere,  né  capai^ìtarsi,  tale  e  tanta  é  la 


altri ,  -^  io  candidamente  registro  in,  queste  carte  che  .dopo 
venti  è  più  anni  di  continue  investigazioni  non  mi  fu  dato  ve- 
derU  non  solo,  ma  non  ho  potuto  nemmeno  ca^iacitiarmi  come 
mai  la  flogosìy  o  acuta ,  o  cronica,  la  quale  spegne  il  massimo 
numero  degli  uomini ,  abbia  poi  la  facoltà  di  generare  nuovi 
vasi,  e  nuovo  sangue.  Come  pure  non  bo  potuto  rannodare 
questi  fatti  coi  principi,  generali  di  fisiologia.  Ed  invero  chi  mai 
sarà  per  contrastare  che  il  si^ngue  ci  somministri  gli  elementi  ne- 
cessarii  alla  vita?  E  chi  sarà  mai  per  contrastare  che,  durante  la  vi- 
ta,  la  materia  organica  sempre  si  permuti?  Ciò  é  innegabile,  poiché 
é  un  fatto  fondamentale  inerente  all'  organismo  sino  dalla  nascita,  e 
sta  in  armonia  coi  principi  generaU  di  fisiologia.  Ma  il  pretendere 
che  la  flogosi,  processo  morboso,  che  tende  innanzi  sera  ad  estin- 
guere questa  nostra  esistenza,  .abbia  nel  tempo  stesso  ifacoltà  di  ge- 
nerare nuovi  vasi,  nuovo  sangue,  è  ciò  che  non  ho  mai  inteso» 
ne  mai  potuto  capacitarmi,  a  fronte  dell'autorità  d'uomini  che  io 
altamente  venero  ed  ammiro. 

(1)  Rami  cav.  prof.  Andrea,  «  Lezioni  di  patologia  chirurgica 
dale  nell'I,  e  R.  Università  di  Pisa  ».  Firenze  i847. 
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prepoieiua  delia  verità  «  che  gFobélti  sanguigni,  ed  analo-' 
giii  eorpicciuolì ,  uscendo  dai  bordi  d'una  piaga  che  tènde  a 
cicatrizzarsi,  si  scavino  in  certa  maniera  o  neUa  cellulare,  o 
nella  linfa  eoncrescii^iie  un  solco^  od  una  rima  che  pòi  di- 
venta un  rìvolo  od  un  canaletto  »  ,  e  confessa  di  non  ìn« 
tendere  abbastanza  per  questo  mezzo  la  formazioae  dr  nuovi 
vasi  sanguigni.  Ed  aggiungendo  ancora  (giusta  l'opinione  di' 
un  ingegnoso  mio  amico)  che  codesti  corpicciuiJIi ,  staccan- 
tìsl  dalla  periferìa  d'una  piaga,  sianp  tratti  come  da  una  cor- 
rente elettrica  attraverso  la  suddetta  linfa  oooèrescibile ,  e 
non  solo  si  scavino  un  solco  superficiale,  ma  penetrandola 
nella  sua  grossezza  lascino  dietro  sé  un  tubo  completò,  non' 
si  intenderebbe  perciò  come  risultar  ne  dovesse  un  tubo, 
organizzato  od  un  vaso  (J).  —  Non  ostante  a  quanto  hanno 
pubblicato  i  citati  illustri  autori ,  il  celebre  Lebert  ha  as- 
serito che  «  la  formation  des  noaveaux  vaisseaiji]^ ,  ainsi 
que  la  perdition  de  beaucoup  de  vaisseaux  anciens,  est  bien 
plus  generale  dans  l'inflammation  qii'on  ne  l'a  suppose  ju»^ 
qu'à  present  (2)  ».  Quali  sono  le  ragioni,  soggiungo  Jo, 
ebe  ci  devono  indurre  ad  ammettere  questi  nuovi  vasi,  e 
la  distruzione  degli  antichi?  lo  certo  T  ignoro ^  e  rimarrò 
nella  mia  ignoranza  finché  W  Lebert  non  ce  le  abbia  in- 
dicate. Ed  invero,  se  in  realtà  la  formazione  di  nuovi  vasi 
sanguigni  nella  flogosi  ha  luogo  più  spesso  che  non  si  pen- 
si, perché  non  si  trovano  essi  in  sulle  meningi,  in  sulle 
pleure  e  peritoneo,  membrane  che  anche  di  troppo  sono  si- 
gnoreggiate dalla  flogosi?  Possibile  mai  che  agli  indefessi  in- 
vesiigaiori  dell'anatomia  patologica  non  siano  caduti  sotto  gli 
occhi?  Possibile  mai  che  la  mano  maestra  della  flogosi  ab- 


(i)  Tomnuisini  cav.  prof.  Giacoma»  «  Duir  infiammazione  e 
della  febbre  contioua  ».  Gonsiderazioai  patologiche  pratiche»  volu- 
me terzo.  Pisa,  1841. 

(3)  Lebert.  ««  Physiologie  pathologique  ».  Paris  1845,  voi.  I.* 
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bia  saputo  così  bene  imitare  il  soffie  divino,  altòrdiè  animò^ 
e  vivificò  questa  nostra  creta/  e  la  divise  in  lantS  ^  si  ammi- 
rabili e  stupendi  sistemi  ed' organi ,  da  generare  vasi  sangui- 
gni cosi  identici  ed  eguQili,  —  che  jnjettando  vasi  sanguigni 
arieriosi  e  venosi,  iion  siasi  mai  dato  iliortunaio  avvenimeiita 
di  riscontrare  qualche  aberrazione  fra  1  vasi  nuovi  ed  i 
vecohi?  Possibile  inai  che  lali  nuovi  vasi  siano  sfuggiti  alle 
ricerche  delle  microsc^opiche  lenti?  Possibile  mai  che  non 
r-rmanga  faccia  dei  medesimi  in  quell'individuo  che  andò 
sQggeUo  a  ehemoHj  e  poi  ne  gu«ri?  Eppure  una  tale  vee- 
mente flogoai  cade  sotto  gli  occhi  di  tutti?  Ab  si!  Per  i  fau- 
tori della  generazione  dei  vasi  nuovi'  sanguigni  mercè  la 
flogoei,  la  flogòsi  ha  un  potere  molto  più  elevato  le  sublime 
di  quello  del  soffio  divino! 

Ma  i  fautori  della  generazione  dei  nuovi  vasr  sanguigni 
per  opera  della  flogòsi ,  non  si  stancano  di  citare  autorità',  e 
dicono  (4)  che  Hunier  ha  registrato:  «  le  granulazioni  sono 
un  accresolmenio  di  materia  animale  sopra  le  supt^rfici  ferite 
0  scoperte;  formansi  esse  per  una  trasudazione  di  linfe, coa- 
gulabile dai  vasi,  nella  quale  nuova  sostanza  probabilmente 
i  vecchi  vasi  si  estendono ,  e  nuovi  vasi  si  formano  >  tal- 
mente che'  le  granulazioni  devono  essere  assai  vascolari , 
forse  più  che  alcun' altra  sosjpanza  animale;  ed  io  ho  ve-* 
duto  molte-  vohe  formarsi  questo  accrescimento  di  vascolarità 
in  questa  uuova  sostanza.  Sopra  una  piaga  vidi  una  sostanza 
biiinca  esattamenie  simile  alla  linfa  coagulabile  :  non  aven- 
dola io  pulita,  il  di  appresso  trovai  vascolare  (2)  questa  so* 
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{4)  Soùhm^i}  my.  pi'of. -Rekieione  citata. 
,  (2)  I  soi>teuitori  delia  linfa  coagulabile  in  nuovi  vasi  sangoi-r 
gwìy  sostengono  ancora  che  questa  linfa  coagulata  a  membrana, 
diventi  pur  anco  organo  sect^hente  il  pus»  e  perciò  la  denominano 
membrana  piogenica.  E  chi  non  si  accorge  che  'salka  subito  alla 
ini?nte  il  fare  le  scjfucnti  domande»  cioè:  chi  forma  questa  mem-. 
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stanza;  osservai  pure  l'apparenza  medesima  sulla  superficie 
d*un  osso  rimasto  scoperto  ».  —*  E  Thtmson  ha  détto:  «le 
granulazioni  in  ogni  caso  sono  il  prodotto  d'un  eerto  grado 
d'inQàminazione,  lo  che  viene  provato  dal  trasudamento  della 
Ihifa  coagulabile,  dairaecresctuta  vaseotarìfh  delle  porti  atti- 
gue alle  superfici  granulanti,  e  dat  locale  aeerescknreiito  di 
temperatura  vi 

A  voler  comprendere  e  conoscere  dove  sta  terrore  di 
questi  due  eminenti  patologi,  conviene  intendei^e  in  cosa 
realmente  consista  questo  preteso  accrescimento  df  vascola- 
rità.  Noa  consiste  in  altro  che  neir  ingorgo  deHa  minut» 
rete  vascolare  che  occupa  il  fondo  delle  superfici  inftam- 
mate;  turgore  per  il  quale  vengono  ft  scorgersi  ad  ocebio 
nudo  infinità  di  vasellini  captllarh  che  |^i*  la  loro  esvlità  e 
M)ttigliezzà  erano  prima  affatto  affatto  '  inviabili.  Questo  è 
un  fatto  certo  ed  inconcusso  che  Tanatomi»  microscopica'  ha 
dimostrato. 

Si  è  pretesa  ancora  h  rigenerazione  della  sosrtaiMsa  ner- 
vea  ;  ma  su  questa  sostanza  si  sono  meno  avventurali  i  pa- 
tologi. Gli  esperimenti  dd  me  tentati  in  altri  tempi ,  ed  i 
fatti  da  me  osservati  del  non  ristabilirsi  che  mohoi  inc^om- 
pletamente  la  sensibiliiS  nelle  parti  state  recise^  mi  conviii- 


brana,  di  che  cosa  è  composta,  ehi  rorgankaa,  ed  organissatn 
cbe  è,  obi  le  presta  gli  elemeoii  onde  essere  membrana  piogenìca  ? 
Mi  si  risponde,  il  sangue  mercè  la  fiegosi  :  mi  sì  dice  che  è  compo- 
sta di  fibrina  coagulata^  la  (|Mle  fibrina»  sostanza  morta,  con.vertesi 
poi  In  vaet  saofuigm ,  e  fatto  tulio  questo,  -^  yedelo mirabile  por« 
tento  —  si  organizza  ed  acquista  il  potere  di  secerneoe  'd  pus»  es- 
sendo di  già  una  tale-  fibvioa  addivenuta  organa  sozretore.  Tanta 
strana  ipotesi  sembra  impossibile  che  sia  sortita,  .dalla  mente  del* 
Taomo  !  Eppure  è  oos^  qoaado  sì  abbandona  la  retta  strada  d'os- 
sarvate,  e  ai  dar  iarvece  i«  braccio  alla  iman^^ioaaione ,  la  quale 
atravolge  i  fatti,,  e  li  ammanta  d'on  falso  splendore  che  di  troppo 
offusca  la  nostra  ra^one! 
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oono  che  questa  rigenerazione  non  accada.  E  questo  cre^ 
4pno  pure  VHarthmann  e  il  Cru0eiAter.  Su  questo  proposito 
molto  saviamente  il  sig.  eav.  prof,  fianzi  ha  scritto;  «  che 
questa  rigenerazione  per  molti  è  negata  ed  è  ancora  motto 
dubbia,  anche  a  sentimenlo  di  Reil^  Soemmering  e  Bréschei; 
che  se  essa  si  effettua ,  è  sempre  con  molta  lentezza  che 
procede,  e  come  è  proprio  d'ogni  tessuto  di  struttura  com-. 
plicata^  e  di  una.  elevata  funzione  fisiologica;  la  nuova  for- 
mazione è  sempre  in  angusti  confini  limitata:  tutte  le  fi- 
bre che  sono  state  separate  £d, esportate  non  si  rigene-, 
rano  (1)  ». 

Queste  considerazioni  anatomico-patologiche  ho  creduto 
bene  di  ajggiungere  ad  illustrazione  maggiore  del  caso  da 
me  narrato,  ve  nel  quale  ad  onta  della  senile  età  delie  Pucci 
ebbi  esito>  fortunato,  come  tale  Tho  avuto  negli  altri  due  casi 
da  me  osservati ,  —  esito  fortunato  che  molto  tiene  all'  at- 
tenzione  e  diligenza  (attenzione  e  diligenza  che  altamente 
raccomando  ai  miei  confratelli  e  particolarmente  ai  giovani  ) 
che  si  porta  nel  riporre  a  contatto  la  parte  recisa.  E  qui, 
ponendo  fine  al  mio  dire ,  non  voglio  tacere  come  siami 
grato  il  pensare  che,  fino  dalla  prima  riunione . scientifica 
italiana  tenuta  in  Pisa  nel  1839,  non  invano  io  presi  a  di« 
mostrare  non  generarsi   per  opera  della  flogosi  alcuna  fi- 

br^  vivente  (2).  Accérrìnii  ed  ostinati  dibattimenti  insorsero 

<  \ 
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(i)  Jtanzi  cav.  prof.  Lezioni  citate. 

(2)  Linoli.  «  Se  rinfiammazione  abbia  la  facoltà^  di  rigenerare 
o  distruggere  la  materia  vivente  ».  Memoria  letta  al  Congresso 
scientifico  dì  Pisa.  «  Annali  universali  di  medicina  v,  fascicolo  di 
gennajo  i840.  * 

Linòli,  ««  Solle  riproduzioni   flogisticbe  ».  Memoria   diretta  al 
sig.  dott.  Ermenegildo  Pistelli,  medico ,  primario  della  città  di  Ca*' 
majore.  «  Annali  univ.  »,  fa$C'.  di  luglio,  i844. 

Linolt  «  Sulle  riproduzioni  flogistiche  »•  Memoria  diretta  al: 
sig.  dottor  Ermenegildo  Pistelli^  medico  primario  della  città  di- 
Caiiiajore.  «  Annali  univ.  »,  fase,  di  loglio  1845. 
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lanto  nella  prima  che  seconda  scientifica  rittaione  che  si 
tenne  in  Torino  fra  uomini  eminenti,  e  il'.aUo  sapere;  ma 
la  verità 'non  potè  rifulgere  intera,  se  non  se  quando  ebbe 
a  passare  attraverso  ad  tina  folla  immensa  d'errori  d'osser* 
servazione  che  le  ingombravano  il  passo.  Era  .riservato  aU 
l'età  nostra^  che  si  può  preconizzare  P  epoca  ideile  o^^eriHi*' 
zioni  dettagliate ,  e  delle  induzioni  rigorose:  a  questa  no- 
stra protèrva  età  che  coir  autorità  dei  fatti  si  eie  va,  contro 
raulorttà  ideile  persone,  era.  riservato  il  merito  d'aver  fatto 
conoscere,  e  dimostrato^ coi  reperti  cadaverici,  colli  speri* 
menti  praticati,  coll'ajuto  del  microscopio,  e  colle  induzioni 
della  logica  la  più  severa  che,  cioè  <  la  flogosi  nen  genera 
akuwi  fibra  vivente ,  e  perciò  che  le  ricerche  anatomiche 
sono  un  meraKfigliosó  inno  di  lode  al* Creatore  ». 
Pietrasanta,  27  giugno  1857. 


Deir  arnione  e  delle  virtù  terupeatlciie  dell^atro^ 
pioi^  e  della  beiiadomMa  ;  Memoria  seconda  del 
dottoi;^  liVSSAIV A  FILIPPO.  (  Continuazione  .  della 
pùg.  315  del  Voi.   CLIX ,   febbrajo  e  marzo  4857   e 

Fine).  _. 


Capo  5.^  —  Virtù  terapeutiche  dell* atropina 

e  della  belladònna,      ' 


G 


li  utili  risultati,  che  nel  campo  osservaiivo  della  pratica 
medica  si  vanno  sempre  più  raccogliendo  ed  ammassando 
dall'uso  della  belladonna  e  dell'atropina,  oramai  valgono  ad 
assicurare  ed  a  sancire  per  questa  il  posto  presagitole  da  Bou- 
chardat  (1),  per  quella  il  vanto  concessole  da  Debreyne  (2). 


(4)  ir  L^  atropine  prendra  ime  place   impartanie  en  Ihérapeu^ 
tiqne  »», 
(2)  «  Les  trois'plùs  puissants  agents   Ihérapeutiqoes   de  tout 
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Assai  poeo  4!ofuiscliii«  e  naeho  milizzafA,  là  belladonna, 
ai  temiyi  deU'atìtiaa  medimna,-  mecitoisi  «óltante  alcune  oon* 
siaeraiioAÌ  eiceome  ^farmaco  refrigerante  ed  ipnàiU»  '  (4)« 
Sombrì^  tiitta¥ta,  ohe,'  ben  nota  ^po  ai  Romani  ^d  ei  ftreci 
la  saa  funesu  potenza ,  onde  a  diserete  dosi  della,  radice 
«  dell^  frutta  {9)  se  ne  generava   il   delirio,  le  {[troeurasse 


»  le  r^gne  tégitat,  isoot/poor  nous,  te  qùinqaina,  Popium  él^la 
»  bidona  M.  ^  *  . 

«     (i)  Ecco  io  che.  modo  ne  parla  Galeno:  »  Sqlani  vero  hypna^ 

'  f  Uci  corto  i^adiclSy  si  cum  vino  bil$atur  sootnuai  accer«U^  drach* 
«v  ms  pondere  saanp'lus.  Sed  et  cantera  quoque  papaveris  succo  per- 
»  simili  est,  nisi  quod  bactenus  imbecillior  est;  qnoniam  ìpse  ter- 
»  tii  babeatur  ordinis   refrigèrantium ,   quum   bic   positus  sit  in 

,  «»  quarto.  H|i|us  solani  semen  urin^m  ciendi  potestatem  ^  babet. 
»  Caeternm  si  plus  duodecim  corymbis  tuiuserisy  dementlam  quo- 

.  »  que  adsciscet.1   Porro  quod  relìquum  est  ex.  propositis   solanis , 

»9  ad  medica tiones/ quse  latro  in  corpus   adhibentur,    inutile  est. 

» 

»  Nam  si  quatuor  ejus  drachmse  offerantur,  uiortem  irff^rent:  si 
»  panciores,  insaniam  ».  (i9e  s/m^^l/dtim  medicamentorum  facul" 
talibus,  lib.  Vili). 

£  altrettanto  Paolo  d\Ègina:  «  Sypnoticiy  idest  somnifieiy  so- 
V  lani  radicis  cortex,  cuoi  vino  denari  pon^re  potus , ,  somnoin 
»  eonciliat:  semen  babet  ad  urinam  movendam  .accomodàtum:  ex 
m  tertio  refì-igerantium  ordina  nnde  corymbi  ejus ,  plu^es  duo- 
99  decim  epoti,  furorem  accersont  w.  {De  re  medica,  Venetiis,  1592, 
lib,  VII). 

>   Non  so  se  siasi  provata  od  utiiizsata  dai  moderni  codesta  facoltà 
diuretica  dei  semi  di  belladonna. 

(3)  Oltre  ai  testi  or  riferiti  dì  Galeno  e  di  Paolo  Egimta, 
valga  ancbè  la  testimonianza  del  seguente  passo  di  Galeno  :  «  Sunt 
f9  quse  tota  essentià  nobis  contraria  sunt;  proinde  si  vel  minimum 
n  eorum  assumptum  fuerit,  omnino  Isedat  necesse  est;  ceu  dryop- 
»  teris ,  et  pityocampe ,  et  tbapsia ,  et  soUmìafn  m^niGum^f  ^etc, 
*i  Nam  talia  omnia  genere  sunt  deleteria,  non  qùantitate;' ac 
»  proinde  oihil  eorum  in  alexiterias  antidotos  inditur   (veluti  pa- 
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dairuna  parte  4n  allora  la  condanna, d^l  fora  lérapeatico,. e 
d'altra  parte  l'abbia  insinuata  focile  maai  delle .  sogAe- .  fra 
gli  arr4u»  compoDenii  dei  màgipi  filtri, amfitprj,  ài  Qm  la 
storia  ci, ricorda  gli  «fletti  arvenmti.  di.  aberraiipnc  e  di 
ftirore.    .  .  .   ^  ..\  v      .. 

Plinio  parlò  del  Sblatro  come  di  un  fanoaco  fmHli$9Ìc0 
(contro  alla  rabbia  canina  ).  ... 

I  medici  arabi  avevano  acquistato  .miglf^i  oe^ìfltDDi  te< 
rapeutiche  sulla  belkidofìna,  tanto  che  tidraoio  Apioefina  di- 
scorrere non  solo  «delle  di  lei  laeoltà  horcotfcfte  (1;),  rèfiri- 
germti  (2),  astrìngenti  (3)  e  iHrulente  (4);  ma  osiiuidio 
AelU  sua,  applicazione  estema  contro  fììopoat^mi  caldi  {ò)^ 

^ m- * \ 

/ 

»  pavaìs  suecu9,  et  myrrha,  et  styrax,  et  crocu9).  ^iqnidem  hsec, 
»  si  largias  bibaatar,  quaedam  demeiitant;  qasejd^m  mortem  infe- 
*»  ront;  veram  convenieotì.  qliàdaxn    aien$«rà  aliìA   a^mistn   adju- 
»  vani  M.  De  $implieiw^  medie.  faeulìmHbaSf  Ub,  V),     . 

Ancor  più  esplicito  in  questo  proposito  è  il  segvenle  p9mfì  4i 
Teofraslo  (lib  IX,  cap.  12.)  riportato  dal  M^tifoiii  «<  L^^ltm  ^e- 
»  eie   (di  solatro^  fa  impazsice  ......  Dassene  dna   4caoima   par 

»  fare  alquanto  impazure  altrui  e  per  sfarsi  tfner  bcUo;  ma  vo- 
»  lendo  cbc  oi^ggioroMinte  s'impazzisca,  bi^iogna  darne  due  dram- 
»  me;  e  tre  non  vol^pdp  che  si  guarisca  dalla  passi»;  ma  dan- 
»  done  quattro  ammaiza  ».  . 

(4)  ce  9dupefacti9ttin  est . .  • ,  faciens  somnttin;  aimile  opio,  in 
*>  proportionibus  snis,  nisi.  qnod  est  debilius  ep.  —  St  Hbatur  ex 
»  eo,  quod  est  stupèfactivum ,  altra  xij  grana ,  focit  evanire  ma- 
«  niam.  —  Si  bibatuf  e%  cortjce  radicis  poodns  aurei,  cnm  vìmi, 
»  attrabit  somnum.  -r-  Et  aqua  folioruni  ejns  facit  p^ssidere  ma- 
»  DiaiB  «». 

(2)  «>  Fcigidam  est  in  prim«,  p, 

(5)  «  Gortex  jradicis  ejus  vehementis  est  exsiccationis  >'., 

(4)  «  Est  qaoddam  gfHUs  «|us  (solatri)»  quod  «st  JMX^rtsIe.  — 
"  Qaum  comeduntur  ex  eo^jf  aurei»  iii4erfielunit  v, 

(5)  «  Est  empla^um  bonum  apostea^itii»!»  calidl»  omaittus  in- 
w  trinsecis  »,  .         .    •  .       . 
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la  resipola  (1)/ eonCrò  gli  apostemi  della  lingua^  dellt 
orecchie  e  della  testa  (3),  contro  la  soda  dei  capo  (proso- 
palgia)  (3),  per  istillazione  nelle  otalgie  (4),  per  oollirìo  (6) 
incontro  le  fistole  lacrimali  (6);  per. suppositorio  come  emo- 
statico (7);  interiormente  poi  siccome  anafrodisiaco  (8), 
utile  contro  alle  polluzioni  (9) ,  diuretico  e  giovevole  nelle 
affezioni  vescico-renali  (40). 

Af^fceùna  presceglieva  l'uso  delle  foglie  e  d^lle  frutta  (14). 

Dopo  queste  cognizioni  terapeutiche  intorno  alla  belladon- 
na,  bisogna  scendere  ài  secolo  passato,  nel  quale  mano  mano 
richiamata  dalla  dimenticanza  la  virtù  di  questa  solanacea, 
specialmente  per  opera  di  Michel  Alberti  {é  2),  dei  Muench  (43), 


(t)  «  Ponìtar  aquà  ejus  cani  cerussa  et  eleo  maram  super 
w  berisipilain  ». 

(2)  «  Qnuni  ex  aquà  cjas  fit  gargarisma,  eonfert  aposteniati- 
»  bus  lìnguee»  —  resolvit  apos^emata  radicis  aari  et  apestemata 
»  velaodinis  cerebri  »,        '  , 

(3)  «  Quum  solatrum  optime  teritar  et  fit  ex  eo  emplastrum 
»  capitty  sanat  soda  ».  (Dolores  capiti  sunt  species  sode,  lib.  III). 

(4)  «  Confert  distillatam  dolori  auris  ». 

(5)  «  Succus  specieraai  ejus,  usqae  ad  ìUam  qu»  facit  som- 
»  nuoiy  qaum  fit  ex  eo  alcofoU  coDfortat  visum  ». 

(6)  M  Sanat  fistulas  oculi  lacrhymalis  fractas  ».    . 

(7)  «r  Omnes  species,  quum  supponuntur-,  abscindunt  flaxuoi 
»  menstrunm  ». 

(8)  «  Semiai  stopefactivum  est  ». 

(9)  M  Et  est  ex  ejs  quae  infrigidat  et  prohibet  pollutiones  ». 

(10)  «  Provocativam  urinae,  muadifieatiyum  renùm  et  vesìcae  ». 

(il)  «  Melius  quod  de  ipso  adininistratur ,  est  bnjus   folla  vi- 

»  ridia  et  citrinam  semen  ».  (Al-Kanun^  lib.  H,  cap*  653.  So- 
latrum). .,  , 

(12)  Disertano  de  belladonna  tanquam  specifica  in  cancrOf  etc. 
(Rep.  Trid.  Ghrist.  OEtinger,  Hai.  i739). 

(i3)  B.  F,  Mtiench  (De  belladonnae  efficacia  in  rabie  cani- 
na ^  etc.  Goett.  i7Bi).  —  J.  ff.  Muench  { Observationes  practicae 
sirca  usum  belladonnae.  Goett,  1788). 
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di  Timmermann  (1),  Daria  (2)  ed  aUi-i,  venne  poi  sempre 
più  guadagnando  suffragio  ed  estensione  d*  uso,  infino  alla 
sua  attuale  importanza  nel  foro  medico. 

E  qui,  oon  ripetendo  adesso  cose  già  nòte  praticamente 
ai  medici,  gioverà  aoltanto  richiamare  l'attenzione  3opra 
alcuni  vantaggi,  che  novellamente  emersero  in  codesti  ultimi 
tempi  dall'uso  della •  belladonna  e  deir atropina,  siccome 
passo  a  registrare  nei  seguenti  relativi  articoli. 

Articolo  IJ^  —  Epilessia. 

Ogni  medico,  il  quale  conosca  la  terribile  ostinazione 
della  epilessia  contro  ai  tanti  farmaci  e  tentativi  oppostile, 
auraverso  a  lutti  i  tempi ,^, non  farà  al  certo  le  maraviglie, 
se  anco  al  più  proficuo  de' suoi  rimedj  (qual  sembra  ^sersi 
riconosciuto  oramai,  dai  Muench  in  poi,  nella  belladonna  e 
neìr atropina)  sieno  toccate  aleuma  di  quelle  sconfitte,  che 
non  mancano  perfino  ai  più  vantati  specifici  contro  a  certe 
malattie,  per  le  quali  suolsi  praticamente  ritenere  quasi  as- 
soluto ed  indefettibile  il  valore  dei  medesimi. 

Giova  però  il  riconfortare  dèlia  testimonianza  dei  fatti 
la  superiorità  e  la  speciale  potenza  della  belladonna  e  del- 
l'atropina contro  alla  discorsa  nevrosi. 

Ed  ai  vantaggi,  che  altra  volta  ottentii  e  pubblicai  in 
proposito  nelle  mie  prime  analoghe  Memorie  (1860  e  1853) 
e  nell'estratto  di  quella  di  Debreyne  (1853),  ora  aggiungo 
le  due  seguenti  osservazioni. 

Osserpazione  /..-^  Martino  CapitaniOy  di  Cene  (provincia  di 
Bergamo  )y  di  apparenze  corporee  soddìsCaceoti  sotto  ogni  riguarda» 
di  temperaqnento  nevrosico,  irritabile,  appartenente  a  buona  e  sana 
famiglia,  mi  si  presentò  a  farsi  visitare  nel  1852,  cbe  aveva  3i 
anni. 


(1)  Perieulum  medicum  belladonnae.  Rintel,  i765. 

(2)  Disertatio  de  atropa  belladonna,  Lipsiae,  1776. 


Narravanii  sì  egli,  si  il  padre  sno,  qualmente,  dopo  aver  godalo 
sempre  di  piena  salute  fino  ai  snoi  i4  anni,  incorresse  allora  (  nel 
gennaio  del  1845)  in  nn  forte  sparente;  dietro  al  quale,  nella 
mattina  successiva,  rimanesse  colpito  da  un  acdesso  di  vertigine 
epilettica.  E  simili  accessi  ebbero  poscia  a  ripetersi  quasi  ogni 
settiibaiia,  ingagfiardendosi  ognor  più  di  forza  e  di  durata,  fino  a 
che  nel  1849  (a  !28  anni  d'età)  ebbe  ad  accamparsene  T epiles- 
sia •  in  tutta  la  sua  grave  pieneaza,  ad  insulti  ordinariamente  men- 
sili. 

Per  esso  frattempo,  fino  alla  indicata  epoca  del  1852,  era  stato 
trattato  da  varii  medici  con  valeriana,  cupro  ammoniacale,  zinco  ed 
altri  rimeJj  che  non  mi  si  poterono  decifrare. 

'  Era  quindi  un'epilessia  completa,  nata  da  sette  anni,  e  fattasi 
grave  da  più  di  tre  anni. 

In  allora  (neH'àutunno  del  1852),  previo  qualche  antelmintico, 
gli  ord'mai  la  cara  dell'  atropina  da  perseverarsi  e  da  aomentarsi 
per  lungo  ed  indefinito  tempo. 

N^lla  approvazione  e  sorveglianza  di  dettai  cara  successe  poi 
(col  1855)  l'egregio  mio  amico  dott  (|istrétt  S.  fiMUzit  alla  cui 
gentilezza  devo  le  seguenti  ulteriori  informazioni: 

«  La  cura  fu  attivata  dal  16  dicembre  18^5  ed  ebbe  fine  col 
14  febbraio  1856.  In  tutto  questo  tempo  non  comparvero  che  due 
accessi:  l'uno  nel  marzo,  l'altro. nel  settembre  1855.  Il  primo  di 
quésti  venne  importato  da  congestione  cerebrale  sviluppataglisi  a 
causa  del  grande  aumentarsi,  che  in  quei  giorni  gli  avvenne,  al 
gozzo  suo  congenito  e  che  richiese  T  applicazione  di  sanguisughe 
e  della  pomato  jodica.  If  secondo  dei  suddetti  accessi  ritiensi  es- 
sere sfato  provocato  da  dispepsia  in  ségaito  a  lento  -gasirismo.  Ad 
onta  che  niun  accesso  sia  comparso  nel  1854  e  dae  soli  se  ne 
producessero  nel  1855,  si  è  tuttavia  insistito  per  tre  anni  nella 
cura  atropinica ,  perciocché  —  secóndo  la  costante  affermativa  del 
malato  —  non  cessarono  di  minacciarlo  dal  ritorno  della  malattia  i 
prodromi  soliti  caraiterisiiei,  che  sempre  a  certi  periodi  si  facevano 
sentire  realmente.  Non  fo  eh«  nell*  ottobre  del  4855  che»  rìsiabilitosi 
dalla  sofferta  dispepsia,  e  quindi  ritornato  all'uso  dell'alroiiina,  egli 
stesso  si  é  creduto  assolutamente  guarito  colla  completa  scomparsa 
anche  dei  ricorrenti  prodromi. 

In  tutto  si  consumarono  71  grani  di  atropina^,  la  cui   dose  al 
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maximora  fa  di  un  grano  e  mezto  in  soluzi<me«  per  quattro  giorni 
ministrata  epdcraticamente  (tre  ottavi  di  girano  al  dì,  presi  in  set 
fiate»  cioè  '/i«  ài  grano  per  ?olta).  Anai(ibò  andare  di  più  aifmen^ 
tando  nelle  dosi  di  questo  potentissimo  alcaloide,  lasciavo  sempra 
l'intervallo  di  tre  a  quattro  giorni  da  una  dose  all'  altra,  dovendo 
anzi  calcolare  i  fenooseni,  ebe  ne  avvenivano  di  secchezza  alle  fou-* 
ci»  ittdebolimtento  di  vista  e  capogiro. 

Ora  il  Capitanio  sta  benissipo,  «  non  teoiQ  più  la  ricomparsa^ 
della  iQalallia«  stando  affatto  lontani  da  lui  anche  quei  furodromì 
verUginpsi»  cbe  lo  lasciavano  sempre  inquieto  lungo  la  passati^ 
cnra  «... 

3onò  quasi  due  anni  di  rassicurata  e  perfetta  guarigione.    :  , 

Oiservaziom  IL  —  |)evo  all'amica  gentilezza  del  mio  egren 
gio  coUefa  dott  £.  Brugnoni,  medico-primario  ispettore  dQl  Ma** 
nicomio  dì  Bergamo»  la  presente  T^Iaziqne  :  . 

«  |ia  potente  virtù  dell'atropina  a  cessare  in  alcuni  casi,  a  ren-* 
dere  più  rari  e  meno  violenti  in  molti  altri  gli  insulti  epiletMcì, 
sensa  riguardo  alla  data  delia  loro  prima  apparizione,  ed  alla  mol-* 
tiplicità  e  varietà  degli  altri  mezzi  curativi  iniiiUImente  usati  in^ 
nanzi  (tutta volta  però  cbe  la  malattia  sia  semplice,  essenziale» 
centrica),  è  oramai  riconosciuta  da  molti  medici,  e  éa  nessuno 
{cb'io  mi.  sappia)  contrastata*  Ciù  .non  ostante  i  fatti. di  guarir 
gioai  perfette  e  stallili  deposti .  negli  ArcbivK  della  scienza  (a 
quanto  mi  <?onstaj  non  s<hio  ancora  siffattamente  nuo^erosi  da  far 
credere  superflua  la  promulgazione  di  quelli  altri,  consimili,  cb^ 
per  avventura  si  danno  ad  osservare  nella  pratica  giornaliera  .... 

Marco  Gualandris,  di  ignoti  genitori,  d'anni  29,  di  tempera* 
mento  nervoso  linfatico,  piccolo  di  statura  e  tarchiato,  marito  e 
padre,  morigerato  e  sobrio,  facchino  di  spezieria,  addi  iO  lugli» 
185?  venne  accompagnato  a  questo  ospizio  con  fede  medicea  di; 
cbiarante  che  il  medesimo  .  • . .  già  affeiUì  fin  dalla  sua  infanr 
zia  da  cronicck  ed  imtérabUe  epitema^  n^nde  o  gulUpuòbli^he  vi$ 
o  nelle  chiese  od  in  fua  casa  viene  d*  improvviso  e  ^uost  gior^ 
malmenie  assalfto  da  offessi  rip^tentisi  k  tre ,  U  quattro  mite 
successive  e  cosi  x^iolesUi  da.  rendere  necessaria  la  forzu  di  più 
uomini  roimsii  per  contenerlo  ed  impedirgli  di  mettere  a  peri- 
colo la  propria  e  Valimi  vita.  ^ 

Per  informazioni  poi  avute   a  bocca    dallo  stesso    paziente  ri- 
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salta,  che  egli  era  stato  in  diversi  tempi  assistito  e  curato  rego- 
larmente e  con  lunga  insistenza  nello  Spedai  Maggiore  di  Bergamo 
e  nella  P.  G.  degli  Incurabili  In  Abbiategrasso ,  da  dove  erasi  ap- 
pena da  pochi  giorni  evaso»  quando  fu  qui  ricoverato. 

Nel  primo  giorno  di  sua  degenza  in  quest'  ospizio ,  il  Marco 
pati  due  forti  attacchi  consecutivi  del  brutto  male.  Furono  que* 
sti  pronunziati  dal  di  lui  spontaneo  ritiro  in  una  cella  da  custo- 
dia» dalPemissione  di  una  specie  di  urlo  siltìssimo  e  feroce  conti- 
naa'to  per  circa  dieci  minuti»  e  da  uiia  smania  irresistibile  di  mor- 
dere e  di  lacerare.  D' aura  epilettica  non  si  ebbe  sentore.  Segui- 
rono i  convellimenti  clonici  e  tutta  l'altra  orrenda  comitiva  di  sin- 
tomi caratteristici  di  questo  diabolico  malanno»  il  quale  si  tacque 
dopo  circa  mezz'ora»  lasciando  l'infermo  in  un  estremo  abbatti- 
mento di  forze»  col  capo  greve  ed  oppresso»  la  mente  smarrita»  il 
Tiso  contraffatto»  il  respiro  affannoso»  anelante»  la  giacitura  imm^ 
bile  quasi  fosse  il  corpo  tutto  momentaneamente  paralizzato. 

Insulti  di  durata  e  gravezza  poco  idiverse  ebbe  il  Marco  nella 
Dotte  seguente  e  nei  seguenti  secondo  e  terzo  giorno,  in  onta  di 
un  salasso»  di  una  generosa  coppettazione  scarificata  lunghesso  la 
colonna  vertebrale»  e  di  una  soluzione  emeto-catairtica »  sommini- 
stratagli a  sbarazzare  le  impurità  delle  prime  vie»  ed  a  render 
queste  più  acconcie  a  tollerare  ed  assimilare  l'atropfna.  La  quale 
nel  quarto  giorno  gli  venne  propinata  alla  dose  di  ^n  grano  » 
sciolto  L.  A.  in  une.  j  di  acqua  distillata  »  da  prendersene  prima 
idue  e  poi  tre  cucchiaj  nelle  24  ore.  Con  questo  medicamento  esclu- 
sivo si  continuò  la  cura  per  circa  tre  mesi,  con  qualche  breve  in* 
terruzione»  consumandone  in  tutto  quattro  graqi. 

Dopo  questo  frattempo ,  in  cui  non  era  più  ricomparsa  1*  epi- 
lessia neppure  in  minimo  grado,  trovandosi  il  .Marco  sano  di  corpo 
e  di  mente»  domandò  di  sortire  e  fu  acconsentito. 

Volge  ormai  il  secondo  anno  dacché  quest^  individuo  si  è  ri- 
messo, in  società  ed  ha  riprese  le  sue  occupazioni  e  le  sue  abi- 
tudini di  vita,  e»  fino  al  momento  in  cui  ti  scrivo,  da  lui  mede- 
simo mi  ho  per  certissimo,  che  non  ebbe  mai  a  provare  la  più 
piccola  molestia  di  natura  epilettica  od  epilettiforme  >». 

Ulteriori  informazioni,  communicatemi  dal  sullodato  dott  Btìp- 
gnonif  mi  riconfermavano  la  perdurante  guarigione  di  questo  epi- 
lettico. 
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Osservazione  Tlf,  — Il    aiedesimp   dott.   Brugnoni  corlese- 
roente  mi  trasmetteva  la  presente  succinta  istoria  d'altra  epileitica^ 
felicemeote  grattata  coir  atropina  :    "  , 

«  Un'epilettica»  con  tendenza  ad  appiccare  incendj,  aveva  già, 
da  circa  iO  anni  (epoca  della  prìrtaa  sua  mestraazione)  a  tutto' 
il  i852,  accessi  epilettici ,  che  ad  ogni  terzo  o  quarto  giorno  la 
assalivano  successivamente  8,  iO  volte,  nello  spazio  di  poche  ore.' 

Dal  1855  in  poi,  sotto  l'uso  dell'atropina,  ha  avuti  in  tutto- 
quattro  insulti,  cioè  uno  ogni  7,'  8  mesi  circa;  ed  è  divenuta  una 
delle  più  operose  donne  di  servizio  di  questo  stabilimento  ....  » 

M  Dopo  l'oitima  notizia,  che  ti  ho  data  à^W epilettica  incen- 
diaria in  corso  di  cura  coH'atropina,  fino  ad  oggi  (in  fine  del  Ì8S5) 
la  medesima  continuò  a  star  bene  e  non  patire  insulti  «. 

\ 
I 

Si  sa  delle  alte  lodi  che  il  prof.  Michea  specializzava 
recentemente  sulF  efficacia  del  valerianato  d'atropina  contro 
air  epilessia,  ed  alle  quali  fecero  eco  d'ogni  parte  i  gior- 
nali francesi,  esteri  e  nostri.  Il  sullodato  professore  lesse, 
fino  dal  settembre  4853,  all' Accademia  parigina,  i  risultati 
felici  avuti  da  esso  lui  col  vafmanato  d' atropina  contro  ai* 
l'epilessia  (4  guarigioni  e  2  miglioramenti,  sopra  6  casi)* 
air  istcfrismo  (2  casi,  di  guarigione),  alla  chorea  (i  caso, 
di  guarigione),  alla  pertosse  (1  caso,  di  guarigione),  ed 
all'asma  essenziale  (i  caso,  di  miglioramento)  (4).  Più 
tardi  egli  ripeteva  e  riconfermava  le  analoghe  deduzioni 
terapeutiche  (2). 

Jolly  richiamava  novellaniente  alla  memoria  dell'Acca- 
demia parigina  i  suddetti  risultati  di  Michea^  con  un  Rap- 
porto letto  nel  gennajo  del  4856  (3).  E    Michea   veniva  a 


(i)  Biilletin  de  VAcadèmie  de  Médecine  de  Paris.  Gazzetta 
medica  Italo- Lombarda ^  1854,  N.®  3.  Annali  unif^ersali  di  Me- 
dicina, 1855,  novembre. 

(2)  Gazzetta  medica  italo-Lombarda,  1856,  N."*  35. 

(3)  Atfeille  medicale,  1856,  N.""  4  e  5. 
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riprotestare  la  superiorità'  del  suo  preparalo  con  ima  se* 
conda  relazioBe  (4). 

Che  tanti  e  si  bei  vantaggi  raccogliesse  il  prof.  Michea 
dall'uso,  del  ^alerianato  d^  atropina  contro  all' epilessia,  alla 
pertosse,  all'  isterismo,  alla  chorea  ed  all'  asma  essenziale,  e 
ne  godiamo  e  lo  crediamo,  massime  dopo  quanto,  già  ve- 
Diva  analogamente  osservato  ed  enunciato  anche  da  me 
nelle  diverse  Memorie  scritte  6a  questo  proposilo  nel  1850, 
i8$2  e  4853  (3> 

Che  poi  alla  specialità  del  suo  mtle  (f^ertenala)  ed 
alla  eombtnazione  dell'accia  vaterianico  coli* atropina^  si 
dovessero  e  si  debbano  dei  vantàggi  eeceziooalmente  earat- 
teristici  per  le  suldette  cure  (siccome  parve  e  siccome 
proclamò  il  suddetto  Autore),  io  noi  ritengo  per  niente 
adatto;  anzi  giudico,  che  alla  sola  atropina  e  non  altrimenti 
debbasi  ancora  l'azione  terapeutica  summentavata ,  e  che 
Factdo  valerutnico  non  vi  presti  altro  soccorso  cooperativo 
se  non  quello  appress'a  poeo,  cui  fanno  tutti  gli  altri  aci- 
di ,  i  quali  salificando  V  alcaloide  il  rendono  ben  solut)ile 
e  ban  assimilabile.  E  non  diversa  appunto  è  la  maniera  di 
preparazione  e  df  amministrazione,  onde  razionalmente  suolsi 
prescrivere  l'atropina  da  tutti  i  buoni  pratici,  che  si  ser- 
vano  dell'acido  nitrico  o  solforico  o  cloridrico  e  (sia  pur 
anco)  dell'acido  valerianico. 

E  qui  avvaloriamoci  anche  delle  giuste  osservazioni  del 

(i)  Jbeille  medicale,  4856,  N.**  7. 

(2)  i.^  Saggi  eiinici  sull'atropina.  (Gazzetta  medica  Italo-Lom- 
barda,  i850). 

2.*  Atropine,  proprietés  ihèrapeuiiques.  (Annuaire  de  théra- 
peutique  pour  1852,  par  M,  Bouchardat), 

Z.**  Dell' àzkme  e  delle  Mrtii  terapeutiche  dell'atropina  e  della 
belladonna,  (ninnali  uni9.  di  Med. ,  i  852^. 

4.*  Delle  Hrtàterapèatiche  dei  fa  belladonna,  df  Debreyne: 
Estratto  ed  annotazioni,  (Annali  univ.  di  Med.,  I853>. 


6» 

mio  amico  Gio.  Ruspinù  —   «  Quale  e  quanta  parte  tera- 
peutica può  in  dette  cure  aver   prestato  V  tuAdo  -  mleria-- 
nicoì ..  L'equivoco  ed  il  disinganno  sono,  oltre  ogni  cre- 
dere ,  ovvii^  ed  irrecusabili.  Per  salificare  gli  alcaloidi  in 
generale,  abbisognai  uua  ben  piccola  proporzione 'di  aci- 
do ,  tanto  che,  per  esempio,  il  solfato  di  calce  e  di  soda 
contengono  più  della  metà  del  loro  péso  di  acido  Bolfo- 
rico,  mentre  il  solfato  di   chinina  deacquificato  non  ne 
contiene  che  il  dieci  per  cento,  e,  secondo  Dumas^  400 
parti  di  stricnina  saturano  40,486   d'acido.   Or  dunque, 
nelle  cure  del  sig.  Michea^  V  addo  valerico  poteva  mini- 
strarsi ad  un  quarantesimo^]  più  di  granò  per  volta:  e 
non  più  di  2  a  4  grani  di  détto  acido  potevano    venire 
somtnariamente   consumati.   Ebbene  !   I*  acido   valerianico 
preso  isolatamente  non  è  per  anco,  eh*  io  mi  sappia,  con- 
siderato quale  rimedi^;,  e  d' altronde  puossi  internamente 
pigliare  alla  dose  di  qualche  scrupolo ,    allungato,  senza 
rimarchevon  effetti.  Se  dunque,  pel  fin  qui  detto,  Y  acido 
vakricù  ha  una  virljii  per  lo  inerio  incerta ,   e  sé"  anche 
questa  incerta  virtù  richiede  hi  ministraziòne  quantitativa 
di  dose-  elevata  di  questo  acido,  come  mai  potrassi  logi- 
eamenie  supporre  e  concepire ,  che  un  ^quarantesifno   di 
grano  di  esso  incerto  medicamento  costituisca   una   pre- 
ziositi  terapeutica?  Come  mai  potè  immaginarsi  il  dott. 
Michea  che  V  aggiunta  quasi  infinitesimale  dell*  addo  pa-« 
lerico  avvalorasse  jorecisamenfc  la  virtù  dell'atropina? 

«  Che  un  alcaloide  allo  stalo  puro,  quindi  poco  solubile, 
sia  meno  attivo  d' allorquando  trovasi  salificato  da  un 
acido,  e  quindi  reso  solubile ^  la  cosa  è  troppo  manife- 
sta; come  ò  noto  che  gli  alcaloidi  e  non  le  loro  combi-* 
nazioni  saline  producono  Y  azione  dinamica,  allorché  uno 
dei  suoi  sali  è  amministrato ,  Y  acido  generalmente  non 
avendo  altra  parte  a  compire ,  che  quella  di  servire  di 
veicolo  per  la  sua  introduriofie  neir  economia.  L'atropina 
pervenuta  cosi  in  contatto  del  sangue ,  viene  resa  libera 
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«  dui  carbonati  alcalini,  che  in  questo  liquido  sodo  con* 
«  lenoiiy  ed  è  cosi  che  esercita  la  sua  azione  modifica- 
«  trice  (l)  ». 

Nel  muovere  e  stabilire  le  or  rassegnate  obbiezioni 
contro  la  mal  vantata  specialità  di  preparazione,  atropinica 
del  dott.  JftcAea,  il  chimico  Ruspmi  stette  anzi  riserbato 
assai  per  la  frazionaria  tenuKà  dell'  addo  valerianko.  In- 
fatti :  —  «  Les  doses  (  secondo  Michea  ) ,  auxqueltes  il  faut 
«  administrer  le  valérianate  d'atropine^  varient  depuis  un 
«  demi'mUligratnme  jusqu'à  deux  milligrammes  daos  Ics 
«  vingt-quatre  heures,  demière  dose,  qu'il  est  prudent  de 
«  ne  jamais  dépasser.  » 

Se  dunque  la  quantità  dell'addo  sta  a  quella  dall' ofea- 
Ioide  =  4:4  nel  vakrianato  d^airopina;  e  se  di  questo 
il  dott.  Michea  ordina  mezzo-mUUgrammo  {una  cente$ima 
parte  di  grano)  a  due  milligrammi  («fi  venticinquesimo 
di  grano)  al  gtomo^  risulta  evidentemente  che  i  suoi  mar 
lati  non  consumavano  più  di  una  quattrocentesima  parte» 
(al  maximum)  una  centesima  parte  di  grano  di  addo  va-r 
lerianieo,  in  34  ore.  Ora  l'addo  valerianico^  preso  alla  dos^ 
anche  di  qualche  scrupolo  in  una  sola  volta,  non  produce 
rimarchevoli  effetti  di  soru  sopra  l' organismo  ! ...  !  Come 
quindi  esso  addo  t^a/eriontco ,  ad  una  dose  inferiore  di 
molte  migliaja  di  volte  e  molte^  potrebbe  dare  speciair  mi- 
racoli  nelle  mani  del  dott.  Michea? 

E  per  colmo  dì  prova ^  aj^iungasi  che:  —  «  L'acido 
«  va/erianico  preso  isolatamente  non  è  per  aneo>  eh'  io  mi 
«  sappia,  considerato  quale  rimedio  (S)  ••  Anzi  mentre  la 
polvere  di  radice  di  valeriana  suscita  fiicilmente  e  pronta- 
mcnie  i  suoi  effetti  eccitanti  sul  sistema  nervoso,  quando  si 
prenda  alla  dose  di  venti  a  trenta  grani;  al  contrario  co- 


(1)  Annali  di  Chimica  del  prof.  PolU,  1854.  Tom.  1,  p.  i9±. 
(9)  Ruspini,  (SUnaale  ecletUco  di  Htnedj  nnofì»  Ì9S^^  p.  587), 
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desto  og^io  piccante  (detto  acido  palerico )  può  prendersi 
a  dosi  maggiori  dei  venti  grani,  senza  che  sviluppi  dei  fe- 
nomeni distinti  dinamici,  btincbè  produca  una  bianca  mac- 
chia escarotica  sulla  lingua  là  dove  tocca.  E  cotale  disparità 
d'effettivi  risultati  ripugna  fortemente  alla  gratuita  «sser* 
zione  di  iftcA^a,,  il  quale  sekiza  prove  di  sorta  dichiara  ad* 
dirittura  qualmente  l'acido  ^lerianico  concentri  in  sé  e 
rappresenti  il  prtnctpto  attivo  della  valeriana;  mentre  è  an- 
cora un  problema  farmacologico  da  risolversi,  se  e  quale 
fra  i  componenti  di  essa  valeriana  costituisca  la  di  lei  parte 
medicinale  (ogiio  volatile,  -^  acido  valerico^  — -  sostanza 
aere-resinosa,  —  parte  estrattiva-aquosa,  —  una  materia  par- 
ticolare, ecc.). 

Adunque  dall' una  parte  siamo  ben  persuasi  che  tutti  i 
&ali  sotubili  d' atropina  (  e  fra  questi  anche  il  valerianato  ) 
presentano  il  vantaggio,  sopra  all'alcaloide  e  sopra  alla  bel- 
ladonna, di  essere  più  assorbibili  che  non  quello  e  di  por- 
gere un  prodotto  fisso,  idisntico  nella  sua  composizione,  su- 
scettibile di  essere  dosato  con  esattezza  ed  invariabile  nei 
suoi  effetti  terapeutici  (siccome  «crive  Michea  pel  suo  t^a- 
lerianato^  e  come  era  da  tempo  già  noto  a  tutti  i  pratici  per 
riguardo  a  tutti  1  sali  solubili  d'atropina):  ma  d'altro 
canto  non  crediamo  per  nulla  affaitto  con  Michea^  né  che  il 
valerianato  assembri  gli  effetti  terapeutici  della  valeriana ,. 
né  che  abbia  verun  vantaggio  sugli  altri  sali  solubili  d' a- 
tropina. 

Se  non  che  il  valerianato  éP  atropina  ha  per  soprappiù 
diversi  inconvenienti  farmacologici,  i  quali  non  appartengono 
agli  altri  salì  confratelli.  Oltre  al  di  lui  prezzo  assai  più 
costoso  dei  già  costosi  altri  sali  e  dell' alcaloide,-  il  valeria- 
nato A*  atropina  fu  trovato  restìo  ad  ogni  tentativo  di  cri^ 
stallizzazione j  convenendo  prepararlo  ex  tempore  col  neu- 
tralizzare la  soluzione  alcoolica  dell'  atropina  mediante  q.  b. 
d' oetdo  valerianico ,  e  altrimenti  avendovi  pericolo  che  la 
base  subisca  alterazione  ne' suoi  principj  col  restare  Talca- 
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Ioide  in  contatto  -prolungato  dell' acido  concentrato  nel  ffk 
preparato  sale  di  valerianato  4' atropina  (i). 

Ed  a  colali  cospicur  inconvenienti  io  voglio  imputare»  e 
non. a  mistificazioni  od  inganni  dei  farmacisti  (siccome  ne 
fece  un' indignata  lagnanza  recentemente  il  dott.  Michea  (2)), 
la  source  (TéquiQoques  et  de  méprUes  di  quei  medici  molti» 
che,  sul  programma  del  medesimo,  ebbero  ad  esperimen- 
tare  in  Francia  il' palemnafo  d^atrépiiia^  siccóme  Tassy^ 
RémohAf  lAsle ,  Dolley ,  Granier^  Pkhot.  —  E  che  ?  se  le 
valérianate  d'atropine  n*existait  pae  encore  dane  le  com- 
merce y  perchè  noi  potevano  preparare  egregiamente  anche 
tutti  ^li  altri  chimici ,  senza  aver  bisogno  di  ricorrere  esclu- 
sivaiiiente  al  dott.  Michefl  ? . . .  (atf  lieu  s'adrjesBer  directe-^ 
mént  à  moi)l  Egli  prescrive  propriamente  <  dee  graiiules 
recotwerts  d'une  conche  d'argent  »  :  ma  le  leggi  deHe  com- 
binazióni chimiche  e  della  saturazióne  acida  degli  alcaloidi 
non  istanno  subordinate  a  dei  privilegi  personali. 

Laonde,  per  parte  mia ,  sono'  ben  lontanp  dal  dare  ^  la 
più  piccola  preferenza,  al  t7a/ertanato  in  fra  i  sali  Solubili 
d'atropina;  ed  anzi  ritengo  òttimo  partito  il  ricorrere  alia 
più  comoda,  più  sicura,  più  spiccia,  più .  economica,  pi.ù  far 
Cile  preparazione  estemporanea  degli  altri  ordinar]  sali  atro- 
pinici,  saturando  al  momento  l'alcaloide  con  q.  b.  di  acido 
solforico  0  nitrico,  ed  allungando  poi  con vtsnient^men te  l^ 
sua  soluzione  acquosa.  • 

Aggiungo,  che  sempre  consentaneo  al  dogma  della  mag^ 
giore  sicurezza  e  fedeltà  dei  medicamenti^  quanto^  meglio 
sono  sciolti  e  quanto  più  facilmente  sono  assorbibili  ;  non 
prescrivo  giammai  F  atropina  in  forma  pillolare,  né  in  gra- 


(i)  Annali  di  Chimici  del  prof.  Polli,  i8^4,  Tom.'I,  p.  i92. 
—  (Jìuspini,  e.  8.).  * 

(2)  Emploi  du  valérianate  d'^tr<^ine^  par  le  dóot.  Michea^, 
(Abeille  méd.,  4856,  !»•<>  7). 
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nellini  (siccome  accostuma  Michea  ({)),  bensì  in  soluzione 
acquosa  dell'alcaloide  previamente  ed  estemporaneamente 
^lificato. 

Del  resto  ecco  il  metodo  raccomandato,  ed.  u^tó  da  Mi- 
chea per  la  amministrazione  del  vUkriamto  A*  atropina  ^  e 
che  può  valere  istessamente  per  le  sue  consorelle  prepara* 
zioni  saline.  Si  cominci  da  mezzo  milligrammo  (  '/foo  di 
grano)  al  dì»  nello  prima  settimana:  se  ne  dia  un  milli- 
grammo (%o  di  grano)  al  giorno,  nella  seconda  settimana. 
Si  lasci  riposare  il  malato  per  due  altre  settimane.  Poi  si 
riprenda  il  medicamentp  ad  un  milligrammo  (  y^  di  gra* 
no)  al  giofno,  nella  prima  settimana:  a 2  milligrammi {t/^^ 
di  grano)  al  di,  neiraltra  settimana  :  non  oltrepassando  però 
quella  dose.  E  cosi  per  mesi.  Arrivando  ai  sei  mesi,  pdnst 
in  ultimo  l'intervallo  di  tre  settimane  alle  suddette  sommi- 
nistrazioni.    ^  , 

Invece  dei  granellini  io  soglio  adusare  (come  sopra  dìs^ 
si  )  la  soluzione  a4:quosa  deH'acetato  o  solfato  estemporaneo 
di  atropina  ^  incominciando  da  un  cmqtMintesimo  di  grano 
al  giorno,  in  due  volte,  mattina  e  sera,  nella  1.*  settimana: 
e  crescendo  mano  mano  la  dose  nelle  succedi  ve  settimane, 
cogli  opportuni  intervalli  di  riposo.  Bisogna  qui  accennare 
anche  al  metoda  particolare,  adottalo  più  di  12  anni  dai 
professori  Blache  e  Trousseau^  nella  cura  dell'epilessia  Col 
mezzo  tlella  belladonna  ,^e  ,che  consiste  nel  dare  una  pil- 
lola (contenente  ana  %  di  grano  di  polvere  e  di  estratto 
di  belladonna,  per  ogni  sera  nel  4.^  mese;  due  delle  sud- 


(1)  «  La  forme  solide  vaut  mieux  qiìe  la  forme  liquide  pour 
»  plusieurs  raisons.  La  principale,  c'est  que  sous  la  forme  liiquide 
9»  le  médicament  retient  ioujours  beaucoup  de  l'odeur  fètide  de 
»  l'acide  valérianique  ...>'.  Altro  inconveniente  del  paUrianato  di 
atropina:  il  quale  inconveniente  si  evita  coU'adu^re  all'uopo  gli 
altri  ordinar]  acidi  (come  il  nitrico,  solforico^  ctoridrioo,  aceti- 
co, ecc.). 
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dette  pillole  ir  una  volta,  ad  ogni  sera,  nel  2°  mese:  tra 
nel  S.^;  quattro  nel  4.^  eec;  eeosi  continuando  per  un 
anno  od  anco  più  se  occorra  (nel  quale  caso  però  bisognerà 
sotvegliara  e  moderare  la  crescita  della  dose). 

1  suUodati  professori  Blache  e  Trousseau  trattarono  più 
di  150  epilettici  con  siffatta  cura,  venti  dei  quali  malati  si 
irovano  già  guariti  da  quattro  o  cinque  apni  d'ogi^ì  attacco 
e  d'ogni  vertìgine  epilettica  (i). 

Articolo  3.^  *-T  ConQuUmn  cUmiche  generalu 

Prossime  per  forma  patologica  airepilessià  (quantunque 
scompagnate  dalla  perdita. di  coscienza),  ed  altrettanto  op<* 
pugnabili  dall'azione  sòlanacea  si  sono  mostrate  le  con^ul" 
sioni  cloniche .  generali  tetaniformi ,  in  due  casi  assai  incie- 
ressanti.  L'uno  di  questi  viene  riferito  dM' Obsenpateur  de 
Courtrai;  la  donna  di  22  anni,  la  quale  ne  era  stata  colpita 
in  seguilo  ad  uno  spavento,  guari  mediante  la  somministra» 
zione  dell'estratto  di  belladonna,  preso  dapprima  alla  dose 
di  un  grano ,  ppi  di  3  grani  (3).  Il  secoildo  caso  riportato 
nella  Gazzetta  medica  di  Milano  ha  per  soggetto  un  'signore 
il  quale  essendo  da  tempo  lunghissimo  bersaglio  a  violenti 
spasimi  tetaniformi,  ebbe  a  guarirne  per  un  accidentale  ve- 
neficio di  beHedonna  (3).> 

Articolo  3.^  —  Tetano. 

Finora  non  furono  praticamente  fatte  sufficienti  applica- 
zioni curative  dell'atropina  e  della  belladonna  contro  il  te- 
tano, siccome  forse  meriterebbe  la  forza  ed  il  valore  effei- 

(i)  Abeille  medicale;  1956,  N.^  12.  -^  Annali  nnlv.  di  medi- 
cina» giugno  18S6. 

(2)  Obaerv.  dea  scienees  médicales  de  CourtraU  —  Ann%Mire^ . 
de  théràpeutique  pour  1852,  par  M.  Bouchardat.  ^ 

(3)  Gazzetta  medica  di  Milano,  1846,  pag.  262. 


«9 

tiyo  degli  accennati  medicamenti  in  siffatto  riguardo.  Popò 
ì  fatti  che  ne  sucoìntài  dalla  Memoria  di  Debreyne  (4),  coU 
Tùso  della  belladonna ,  ci  si  presentano  due  easi,  di  cui  Tudo 
dobbiamo  airégregio  mio  condiscepolo  ed  amico  dott.  Luigi 
Ripa  |[»er  la  somministrazione  dell'atropina  contro  un  tetano 
traumatico  (2);  T  altro  caso  yenne  raccolto  dal  dott.  jBroti^ 
squet ,  al'  servizio  del  dott.  Bo^er  neìV  Hòtel-Dieu  di  Mar^ 
siglia,  e  si  riferisce  ad  un  gravissimo  tetano  reumatico  gua-> 
rito  precipuamente  coU'uso  interno  ed  esterno  dell'  estratto 
di  belladonna  ($)• 

Articolo  4.^  —  Tosse  canina. 

Non  bavvi  pratico  al  quale  non  sia  nota  e  assentata  la 
da  molto'  tempo  veriflcata  e  constatata  virtà  terapeu^ca  della 
belladonna  contro  alla  pertosse.  Ma  le  opinioni  stanno  ns^ 
sai  divise  ancora  suH'  ammettere  il  modo ,  il  grado  ed  il 
tempo  di  ef&cacità  ^  di  indicazione  del  rtientovato  rimedio 
in  tale  proposito.  Ora,  a  quanto  già  venne  ventilato  e  ras* 
segnato  per  questo  riguardo  belle  mie  precedenti  Memorie, 
posso  aggiungere  i  risultati  e  le  deduzioni  di  una  osserva* 
zione  propria  assai  più  estesa  e  sgraziatamente  ancbe  do- 
mestica. 

Eravamo  all'  autunno  del  4853 ,  né  per  tutto  codesto 
distretto  verun  caso  erasi  appalesato  di  {pertosse ,  la  quale 
invece  dominava  forte  nella  lontana  città  di  Bergamo.  Quan-> 
d'ecco  di  repente,  hel  (|uì  *  attiguo  paese  di  Leffe^  entro 
pochi  giorni,  nell'area  limitata  di  un  vicolo,  due,  quattro, 
dieci  e  ognor  più  ragazzi  vengono  assaliti  da  tale  spasmo. 
11  foeolajo  era  circoscritto  ad  una  contrada,  anzi  nelle  fa** 


(4)  Annali  univ.  di  medicina,  4855. 

(2)  Gazzetta  medica  Italo-Lombarda,  4853,  N/*  37. 

(3)  Abeille  medicale,  4856,  N.    20. 
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miglie  frequenlatriei  di  date  promiseuìtà....  —  Onde  codesta 
emergenza?  —  Un  mio  amìeo,  il  farmacista  G/,  da  Ber- 
gamo (ove  abitava  egli  ed  ove  dominava  la  pertosse), 
aveva  mandato  nel  seno  della  sua  famiglia  patema  in 
Leffe  un  proprio  figlioolino  affetto  dalla  tosse  ferina.  Ed 
appunto  velia  contrada  ov'era  stato  mandato  esso  ragaz- 
zo, ed  appunto  nelle  famiglie  che  più  avvicinavano  la  di 
lui  avjta  famiglia,  si  sviluppò  e  diffuse  la  pertosse  coi 
successivi  giorni.  Da  quel  hiogp  e  da  quel  tempo  il  male 
ha  invaso  per  largo  il  suddetto  paese,  dal  quale  trasmi- 
grò alla  più  limitrofa  contrada  di  Peja,  e  da  Peja  :illa 
contrada  d' ingresso  dei  -di  lei  abitanti  per  in  Gandino.  Os- 
servai inoltre,  qualmente  i  focolaj  principali  della  diffusione 
dei  male  fossero  le  stalle  di  invernale  convegno  :  osservai  che 
alcune  famiglie  le  quali  tennero  costantemente  reclusi  i  loro 
ragazzi  nell'intervallo  del  dominare  della  pertosse,  non  con- 
tarono casi  della  stéssa,  malattia. 

Queste  cose  ho  detto  perchè  so  avervi  ancora  taluni 
pratici  anche  rispettabili,  anche  coscienziosi,  i  quali  negano 
la  contagiosità  della  pertosse  e  che  giunsero  perfino  a  per- 
niciosamente divulgarne  la.  massima  sopra  libfi  di  popolare 
istruzione.  Ora  io,  dopo  molti  anni  di  esercizio  medico,  fra 
le  tante  malattie  contagiose,  popolari,  non  ne  conosco  una  sola, 
a  cui  per  carattere  eminentemente  ed  esclusivamente  con^ 
tagiosoy  sia  seconda  la  pertosse»  Nella  invasione  del  1853- 
4864,  codesto  contagio,  sopra  una  popolazione  di  circa  5 
mila  abitanti  fra  Gandino  e  Peja,  ha  risparmiato  appena  il 
terzo  dei  ragazzi. 

.  lo  qui  stringo  ad  alcuni  sommi  capi  le  risultanze  emer- 
semi e  constatate  sopra  codesta  cpntagione  e  solla  siia  cura 
colla  belladonna: 

4.^  Io  non  ebbi  ricorso  quasi  ad  alcun  altro  medica- 
•mento  per  siffatta  indicazione  tranne  alla  pohere  di  radice 
di  belladonna  a  ciò  raffermandomi  dall'una  parte  i  vantag- 
gi  che  me  ne  venivano,  e  d'altro  canto  la  sfiducia  (ordì- 


7i 

nartameote  confessata  ed  assentata' dai  pratici)  d'a|;ni  altro 
soccorso.  La  dose  della  suddetta  polvere  era  da  %  a  i/4  di 
grano  per  vòlta  »  a  seconda  dell^età  del  ragazzo;  da  rip^*- 
tersi  le  quattro  voke,  0  le  tre  vòlte  al  giorno. 

2.^  Ottimo  consiglio  e  mio  vivo  desiderio  era  ìjl  poter 
sommistrare  il  rimedio  al  primo  esordire  od  al  solo  tqìnac- 
ciare  della  malattia.  In  allora  i  vantàggi  riQscivano  quanto 
possa  dirsi  marcati  e  maggiori.  Sì  sarebbe  stati  tentati  al- 
cune volte  a  giudicarne  jugulata  la  evoluzione  del  male. 
Più  tardi  i  vantaggi  erano  più  difficili,  più  rari,  più  in^ 
certi.  * 

3.^  Dissi  di  aver  adoperata  la  radice:  —  ed  or  ripeto 
la  radice  e  non  le  foglie.  Ho  trovata  davvero  giustissima 
la  avvertenza  di  sceka,  che  su  questo  proposito  ne  sugge- 
riva il  prof.  Debreyne.  Ragazzi,  che  non  avevano .  avuti  dei 
miglioramenti  dalla  somministrazione^ delle  foglie  (per  caso, 
per  necessità,  per  isbaglio  ài  spedizione  od  altro)  trovarono 
poi  sollievo  nella  rettificata  propinazione  della  radice.  Per 
ora  Iji  chimica  non  ci  saprebbe  dare  altra  evasione  esplica- 
tiva in  proposito  «  se  non  fosse  quella  che  alluda  aUa.  mag- 
gior copia  di  atropina  rinvenibile  nella  radice  anziché  nelle 
foglie. 

4.^  Quando  la  pertosse  è  già  sviluppata ,  la  belladonna 
giova  non  tanto  e  non  già  a  frenarne  il  corso ,  né  ad  ab- 
breviarlo, né  a  troncarne  gli  accessi,  né  a  minorarne  il  nu: 
mero;  bensì  giova  ed  altamente  giova  nel  .togliere  quello 
spasmo  laringeo i  il  quale  accompagna  l'insulto  della  tosse  e 
che  anzi  costituisce,  la  massima  gravcszza  ed  it  pericolo  della 
malattia,  lo  fui  più  volte  testimonio  della  modificazione  be- 
nefica, che  la  antispasmodica  azione  della  belladonna  im- 
portava su  dessi  insulti. e  che  li  faceva  in  un  certo  qual 
modo  abortire,  togliendo  loro  molta  parte  di  quella  stret- 
tura soffocativa  e  stridente;  ond^  è  stigmatizzata  eodesta  tosse 
convulsiva  nel  laringismo.  Ella  ha  i  siioi  parossismi  siccome 
al  solito^  ma  lion  ha  più  il  violento  suo  spasimo,  glottico, 
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né  le  funeste  dì  liii  conseguenze  dell'  apoplessia  od  emor- 
ragia polmonari  o  cerebrali,  od  almeno  delle  analoghe  stasi 
ed  essudazioni  idròpiche. 

Qui  sta  il  vero  e  quasi  unico  vantaggio  della  belladonna 
nella  cura  della  pertosse. 

5.^  È  iissolutamente  necessanò ,  nel  tempo  del  decorso 
morboso  della  pertosse ,  il  mantenere  ben  alimentati,  ben 
nutriti)  ben  rifocillati  i  ragazzi.  <—  Guai,  se  sulla  menzo- 
gnera indicazione  antiflogistica  o  refrigerativa  si  condanni  il 
ragazzo  ad  una  dieta  minorativa;  e  guai  ancor  più  se  si 
corra  ad  un  metodo  curativo  realmente  antiflogistico  o 
(cosi  detto)  deprìmente!  Il  ragazzo  abbisogna  di  tutta  la 
risorsa  delle  su^  forze  fisiche  e  di  tutta  la  sua  riparazione 
nutritiva,  onde  resistere  e  lottare  contro  una  malattia  che 
dura  ordinariainente  due  e  più  mesi,  lo  quindi  aon  eesr 
serò  mai  dal  raccomandare  caldamente  il  vitto  succoso  e  ben 
nutritivo  in  tutto  codesto  intervallo  di  decorso  della  ne- 
vrosi pertossica«  lo  non  dubito  d'attribuire  alla  influenza 
delle  dottrine  stimolistiche  e  delle  loro  cure  deprimenti 
la  grave  ^  mortalità  avuta  nei  passati  tempi  per  codesta  ma- 
lattia. 

6.^  Ricorderò  qui  la  formola  ed  il  metodo^  che  Bour- 
geois  de  Faverdas  consiglia  ed  usa  contro  la  pertosse,  e  che 
si  riferisce  al  stroppo  di  caffè  e  di  beliadonna  del  medesimo 
Autore. 

Pr.  Caffè  tostato 

Foglie  di  belladonna  ana  .    .    .    grammi  50 
Fiorì  dì  papavero  selvatico 
Sommità  fiorite  d'Isopo 
.   Radice,  di  valeriana  ana 10 

Polverizza,  infondi  per  ispostamento ,  alla  colatura  di 
grammi  4000,  a  cui  aggiùngi  zuccaro  grammi  3000,  per 
farne  un  siroppo,  al  quale  si  incorporino  esattamente  6 
grammi  di  laudano  di  Rousseau;  se  ne  prendono  dai  4  ai 
6  cucchiarini  al  giorno. 
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7.^  Solitamente  scòrsa  che  sia  mezz'ora  circa  dopo  in 
ingestione  di  %  di  grano  ()i  radice  di  bell^donna^  le  guan- 
eie  dei  ragazzi  addiventanò  eosi  rubiconde  ^ome  se  fos- 
sero prese  dalla  scarlattina  o  sferzate  per  lungo  tempo  da 
viva  insolazione.  Contemporaneamente  la  pella  diventa  calda, 
e  gli  occhi  si  fanno  umidi,  lucidi,  alquanto  injettati. 

Questo  è  fenomeno,  che  a  prima  giunta  impone,  ma  che 
si  risolve  da  sé  in  brevi  ore  e  non  si  accompagna  a  di- 
sturbi o  pericoli  od  inconvenienti  di  sorta.  Infatti  nessun  al<'' 
tro  fenomeno  solanaceo  o ,  tutt*  al  più ,  solo  una  lieve  mi- 
driasi  viene  ad  associarsi  a  queir  arrossamenti  del  volto. 
Tuttavia  sta  bene  preavvertirne  le  famiglie,  onde  non  si  ab- 
bandonino ad  un  inutile  allarme. 

8.^  Nel  frattempo  del  dominio  della  pertosse  io  ebbi  in 
corso  la  vaccinazione.  Memore  pertanto  di  ciò  che  erasi 
avanzato  dal  dott.  Lachmuni  .intorno  all'azione  preservativa 
o  antagonistica  della  vaccina  contro  alla  tosse  ferina  ^  volli 
ben  tener  d'occhio,  se  sopra  i  bambini  cui  assoggettavo  in 
allora  alla  vaccinazione  e  che  non  avevano  per  anco  sof- 
ferto  r  ipertosse ,  0  che  l'avevano  in  corso,  fosse  stato  per 
manifestarsi  alcun  vantaggio  profilattico  o  curativo.  Ebbene! 
per  più  iatti'ben  osservati  e  positivati  posso  assicurare  della 
nessuna  influenza  di  quella  su  questa;  gli  allora  vaccinali 
percorsero  o  incontrarono  coll'eguale  regola  o  proporzione 
o  gravezza  la  dominante  malattia. 

9.^  Recentissimo  era  a  quei  di  il  rimarco  saggiamente 
fatto .  dal  nostro  egregio  dott.  A.  Gamberini  contro  alla  sup- 
posta significazione  patognomonica  dell'  ulceretta  al  frenulo 
linguale  per  la  tosse  ferina,  siccome  aveva  enunciato  il  dott. 
Lersck.  .       ,  ;, 

Laonde  anch'io  tenni  più  volte  calcolo  ed  ispezione  di 
codesta  emergenza;  e  mi  accertai,  che  nei  bambini  (vera- 
mente questi  furono,  pochissimi)  mancanti  di  denti  non  ri- 
scontratasi  mai  la  indicata  ulceretta,  e  :  che  non  sempre  ve- 
rifieavasi  nemmeno  in  quei  che  erano   forniti   di'  denti.  Mi 
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persuasi,  della  opiniode  é  spiegazione,  emessa  dal  sullodato 
Gamberini  j  il  quale  atlribiuisce  la  saddetta  ulcerazione  ad 
effetto  GODtusivo  dello  spigolo  degli  incisivi  inferiori  sopra 
la  lingua,  quand*  essa  nei  violenti  accessi  rimane  spinta  e 
protrusa  fuor  dalla  bocca.  .  '  , 

• 

Articolo  5.^  —  Malattie  degli  occhi. 

Sotto  codesto  titolo  trassunteremo  il  progetto  avanzato 
da  Ronault  per  guarir  la  cataratta  colf  uso  esterno  della 
belladonna;  —  e  ritorneremo  ancora  sUlla  di  lei  raccoman- 
dazione esterna  per  domare  o  compescere  la  prqsopalgia 
concomitante  le  iritidi,  riappoggiando  ^otto  codesto  rapporto 
quanto  già  praticamente  dimostravo  nella^  prima  mia  Memo- 
ria suir  atropina,  ed  evadendo  le  ulteriori  obbiezioni  sfatte 
da  Gherard  per  siffatta  indicazione. 

Adunque  il  dott.  Ronaulty  in  fine. del  Ì85Ì6,  tentava  di 
realizzare,  col  soccorso  della  belladonna,  il  progetto  già  inau- 
gurato da  Sau^ages  col  giusquìamo,  per  la  guarigione  della! 
cataratta  senza  operazione.  Appoggiandosi  ai  casi,  che  talora 
verificaronsi.di  guarigione  spontanea  della  cataratta,  è  ar- 
gomentando che  il  processo  nei  medesimi  impiegato  dalla 
natura  consista  In  un  assorbimento  od  in  uno  spostamento 
della  lente  cristallina,  H  doti.  Ronault  pensò  che  la  bella- 
donna, col  provocare  per  la  sua  potenza  midriasica  il  di- 
stacco dei  bordi  pupillari,  che  aderissero  alla  faccia  anteriore 
della  lente,  o  col  favorire  lo  snicchiamentp  della  medesima 
sotto  alle  alternative  dei  ipoti  pupillari  di  allargamento  e 
dontrazione,  potesse  condurre  ad  un  somigliante  felice  ri- 
sultato.  In  sostegno  della  quale  tesi  egli  riferisce  cinque  os- 
servazioni. Se  forse  la  idea  teorica,  la  quale  inspirava  code- 
sto progetto  al  dott.  Ronault^  non  riesce  soddisfacente,  giova 
tuttavia,  per  la  importanza  e  novità  delFargomentp,  il  non 
trascurarne  la  succintata  rassegna  dei  fatti. 

O89er9azione  IV.  —  Un  uomo  dì  circa  40  anni,  aveva  da  più 
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di  sei  mesi  una  tsataratta  completa  all'occhio  destro,  una  incipiente 
al  sinisth».  Gli  si  fece  instillare  ogni  mattina  una  góccia  di  sola- 
none concekitrata  di  belladonna  nell'occhio  sinistro  (estratto  di 
belladonna  dram.  5  j,  acqna  distillata  dram.  5  x).  Ciò  ch'ei  fece  esatta- 
mente per  un  anno,  in  capo  al  quale  l'opacità  della  lente  érasi  diminuita 
per  modo  da  lasciarlo  riaffplicare  al  suo  mestiere  di  mugnajo. 

OsservctziùM  V.  -^  Un  uomo  sessagenàrio  soffrirà  di  una 
atroce  nevralgia  sovr'orbitale  sinistra,  con  una  cateratta  incompleta 
e  verdastra  all'occhio  corrispondiente  (sospetto  di  affezione  glauco^ 
malosa  )  :  ja  pupilla  era  ancor  mobile ,  non  abolita  sebbepe  ,con- 
fusa  la  vista. 

Gli  si  prescrissero  frizioni  belladònnate'(  estratto  di  belladonna^ 
sugna,  ana  onc.  V2)  ^^  praticarsi  tre  volte  ai. di  sulle  partì  do« 
l'enti.  Qualche  tempo  dopo,  quantunque  nou  s' avessero  avuti  van- 
taggi per  la  nevralgia,  però  l' opacità  della  lente  erasi  diminuita 
di  molto  e  la  visione  anche  dell'occhio  sinistro  era  buona  qlianto 
pel  destro. 

Osservazione  VI.  —  Un  contadino  era  stato .  operato  per  ab- 
bassamento di  cataratta  ad  ambedue  gli  occhi,  ma  con  incompleto 
risultalo  a  destra,  essendovi  riascesa  la  lente  fino  ad  occupare  i 
due  terzi  inferiori  del  campo  pupillare.  Ordinossi  la  instillazione 
di  una  goccia  di  solua&ione  belladonnala  nell'occhio  per  ogni  ma<t- 
tida.  Dopo  sei  mesi  la  pùpijla  s'era  perfettamente  nettata  e  la  vi- 
sta erasi  ricuperata. 

Osservazione  VII.  —  (Raccolta  nel,  servizio  di  Felpeau).  In 
un  giovane  operato  per  cataratta,  la  lente  cristallina  era  riascesa 
al  suo  campo  primitivo,  Felpeau  fecegli  allora  instillar  nell'occhio 
della  soluzione  belladoonata,  e,  sotto  all'influenza  dei  moti  alter- 
nativi cosi  determinati  neirìride,  l'assorbimento  nou  tardò  ad  im^ 
padronirsi  de)  corpo  opaco;  essendosi  visto. apparir  dapprima  alla 
parte  superiore' della  pupilla  un  punto  nero,  che  andò  sempreppiù 
crescendo  dall'  alto  in  basso  sino  alla  completa  fusione,  della  cata- 
ratta. 

àsser^azUme  Vni.  —  (Appartenente  al  doti.  Qiiodriy  In  se- 
guito ad  una  botU  riportata  all'occhio  sinistro,  un  oivfice  aveva 
(otto  giorni  dopo)  forte  cefalea,  infiammazione  ìlella  cornea,  del- 
l'iride e  della  coroidea,  cataratta  t^ai^matica,  abolizione  quasi  com- 
pleta della  vista.  Sotto  l'influenza  d'una   medicazione   energica   e 
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tspecialmente  delle  frizioDi  bdladonpaie,  sparge  riufiammazione.  La 
pupilla  stava  largamente  dilatata  e  se  ne  vedeva  la  cataratta  in 
tutta  la  sua  estensione.  Predestinando  ad  epoca  più  opportuna  Te- 
strazione  della  lente,  intanto  iì  raccomandò  calda^nente  l'uso, della 
belladonna.  Cosi,  dopo  qualche  giorno,  la  lente  avendo  perduto  i 
suoi  rapporti  normali  e  trovando  la  pupilla  dilatata ,  c^dde  nella 
eamera  anteriore,  dare  fu  rapidamei|te  ^s^sorbita,  in  modo  che  dopo 
tre  settimane  non  restava  che  una  leggiera  opacità  sulla  capsula 
posteriore. 

Quindi  Ronault  concniude: 

«  1.^  Le  instillazioni  belladoonate  neir  occhio  catarattoso 
»  ponno  praticar9Ì  per  tempo  indefinìio,  senza  inconvenienti 
»  per  l'apparato  ottico. 

»  2.^  GostituiscoAo  un  mezzo  cosi  semplice,  che  una 
»  volta  contrattane  l'abitudine,  il  malato  fa  per  cosi  dire 
»  istintivamente  questa  piccola  operazione: 

»  3.^  In  eerti  casi ,  se'.sono  fatte  regolarmente  e  con  per- 
»  severanza ,  ponno  forse  ritardare  od  anco  arrestare  i  pro- 
»  gressi  ulteriori  della  catarratta,  ed,  in  circostanze  più  fa- 
»  voreyoli,  provocarne  eziandio  T  assorbimento.. 

»  4.^  Esse  avranno  sempre  per  risultato  di  prolungare 
>  la  vista  del  malato  e  di  procurargli  talvolta  abbastanza  di 
»  luce  per  diispensarlo  dall'  operazione^ 

>  5.^  In  ogni  caso,  queste  instillazioni  sono  potentissime 
»  a  prevenire  la  fiprmazione  delle  aderenze  fra  il  cristallino 
»  e  l'iride,  o  per  distruggere  quelle  che  già  esistessero. 

>  6.^  Finalmente^  adusale  cosi  per  lungo  tempo  avanti 
.»  all'operazione  dell'abbassamento,  esse  hanno  ancora  per 
»  effetto  di  renderla!  più  facile >  più  pronta  e  più  sicura». 

Noi  termineremo  questo .  sunto  eolle  parole  stesse  del 
dott.  Ronault:  —  «  Impegniamo  i  pratici  a  sottoporre  que- 
»  sto  meipdo  alla  rigida  e  severa  prova  dell'esperienza  (1)  ». 


(1)  Abeille  medicale,  1856,  N.^^W. 
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Quasi  per   concatenazione  di  fatti  siamo  ora  condotti  a 
discorrere  della  belladonna  (usata  esternamente)  eqntro  le 
prdsopa/gte,  che  accompagnano  le  otialmo-iritidi,  lia  testé  ri^ 
periata  osservazione  ottava  concorrerebbe  a  provare  eziandio 
il  vantaggio  di  un  tale  metodo  cóntro  >  al  processo  stesso  in- 
fiammatorio ottalmo-irittoo.  Ma  se  noi  non  vogliamo  spingere 
le  pretese  fino  a  questo  punto  (siccome  pur  tuttavia  sosten* 
gono  per  fatti  pi^oprj  Rogne tia  (4)  e  Robersipn  (S)  ed  altil 
citati  nella  1.^  Memoria),  siamo  però  aflbtto  convinti  ed  ab- 
biamo veduto,   che  le  unzioni   belladonnate  apportano  un 
grandissimo  sollievo  contro  i  dolori  sovr' orbitali  delle  oftal'» 
mo-iritidi.  Anzi  io  lìon  avrei  tampoco   ricordato  questa  già 
nota  e  confermata  indicazione  terapeutica,  ben  contento  d'a- 
verne vistò  ed  esposto  le  osservazioni  di  fatto  é  fiducioso 
dell'altrui 'persuasione  pratìcp,  appena  che  sì  avesse  chiesta 
all'esperienza  la  mallevarla  del  risultato:  se  un  distinto  ot- 
talmoiogo  {Gherard)  noi!  fosse  direttamente  sorto  ad  im- 
pugnare  teoreticamente   codeste  verità  di  fatto,  e  se  anco 
qui  da  noi  non  mi  fosse  toccato  di  riscontrare  il  rimbalzo 
di  una  simile  prevenzione  sistematica.  Imperocché  un  mio 
condiscepolo   (?..  R»  di  Lefi'e,  il  quale  avevo  io  già  curato 
altra  volta  per  ottahnia  flemmonosa  con  pterigio;  essendosi 
poi  trovato  colpito  da  eguale  malattia  in  tempo  in  cui  per 
altro  ulterìor  trattamento  degeva  in  uno  spettabile  Stabili- 
mento di  Milano,  invano  richiedette  e  pregò  allora  da  quel 
medico  curante  la  applicazione,  esterna  belladonnata   sulle 
dolentissime  regioni  sur' orbitali ,  onde  (in  concorso  al  ri- 
manente  piano   antiflogìstico  )  aveva   già   ottenuto    pronta 
calma  alla  nevralgia;  mentre  invece  il  medico  curante  (^- 
condochè  poscia  narravami  il  paziente)  dichiaravagli  inoppor- 
tuna o  nocevole  la  unzione  betladonnata  nella  acuzie  infiam- 


(i)  Cours  d'ophtalraologie. 

(S)  Edinb.  med,  and  sargic.  Journ.  (Proriep's  NoUz.,  X.  B.). 
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luatoria  delle  ottalmìe.  E  quel  medico  è  uomo  di  vaglia, 
specialmente  nella  partita  ottalmologica.  Egli  divide  le  sini- 
stre prevenzioni  di  Gherardo  \\  quale  appunto  rifiuta  e  con- 
danna r  uso  della  belladonpa  durante  Io  stadio  acuto  del- 
l' iritide j  per  ciò.  che,  in  esso  stadio,  tion.se  ne  possano 
logliere  le  contrazioni  morbose  dell'  iride,  e  perche  essa  beU 
ladonna  determini  dei  reali  inconvenienti  (4)«     . 

Bepchè  io  mi  sciita  abbastanza  sòffultp  dai  latti  per  tran- 
quillarmi contro  a  queste  diflBdenze  sistematiche,  tuttavia 
giova  il  ventilare  ed  evadere  anche  le  stesse  nel  Iato  lóro 
teorico.  E  rispondendo  alla 

4.^  Obbiezione  (la  belladonna  non  può  togliere  nello 
stadio  acuto  dell' iritìde  le  contrazioni  morbose  d'essa  iri* 
de),  —  osservo,  essere  ciò. verissimo:  ma  essere  non  men 
vero,  che  la  belladonna  non  si  applica  soltanto  a  tale  scopo, 
bensì  anco,  e  piuttosto,  a  calmare  la  atrocissima  nevralgia 
consensuale. sovr'  orbitale,, che  costituisce  |in  sintomo  dei  più 
prepotenti  nell'acuto  tnìide  e  che  viene  per  eccellenza  ac- 
chetato appunto  dalle  frizioni  belladonpate. 

2.^  Obbiezione  (la  belladonna  determina  dei .  reali  incon- 
venienti Ideilo  stadio  acuto  delFiritidej  e  sembrano  essere 
gli  eOetti  irritativi  della  azione  topica  del  inedicamento  in- 
stillato  sulla  congiuntiva,  o  gli  effetti  di  necessario  aumento 
d'infiammazione  dell'  occhio  pèrla  congestione  narcotizzante 
indottane  alla  testa),  -^  faccio  riflettere,  che  l' azione  topica 
dell^  belladonna  sembra  astringente  sulla  vascolarità  sangui^ 
gna  e  quindi  forse  utilizzabile  opportunamente  in  certi  stadj 
sob-acuti  di  còngtuntiipite ;  e  che  in  ogni  modo,  nuossi  e 
suolsi  allo  V  scopo  antinepralgico  adusare  eccellentemente  la 
pomata  sulla  regione  sovr'  orbitale  e  non  la  istillaziooe  entro 
airocchio.  Il  secondo  inconveniènte  poi  obbiettato  da  Gherard 
è  immaginario.   Infatti  per  codeste  indicazioni  non  si  tratta 


(fl)  Annuaire  de  thèrapeutique ,  18^>2,  par  M.  BoxichardaU 
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dì  portare  ia  dose  e  V  assorbimepto  della  belladoana  in  fino 
al  grado  di  considerevole  sua  azione  oentrica  in  sul  cer vello, 
ma  solamente  i|d  un  effetto  periferico  in  solle  diramazioni 
della  l.^  branca  del  t^ar^qointo.  Ed  io  credo  d'avere  su|9i- 
cientemente  provato,  qualmente  la  as^ìohe  narcotica  sòlanacea 
possa  limitarsi  perifericamente  anche  alle  esterne  località  d'in- 
nervazione, senza  la  necessaria  e  primitiva  compromissione 
(ielle  centralità  nervose  corrispettive.  (Capo  2.%  articolo  2.\ 
§  a).  Una  dimostrazione  quasi  costante  e  affatto  ovvia  ne  è 
la  unilaterak  dilatazione  pupillare  sotto  all'  uso  esterno  del- 
l'atropinaa  0  della  belladonna,  onde  avviene  la  pàra/tst  li- 
mitata e  periferit^a  dei  soli  filamiBnti  brevi  ciliari.  Atla  quale 
dimostrazione  (già  discussa  e  minutata  nella  suddetta  mia 
prima  Memoria),  ora  aggiungo  eziandio  un  altro  risultato 
novello,  il  quale  è  la  possibile  amò/tòpto  unilaterale  per  l'ap- 
plicazione tinttoterafe  esterna  della  belladonna.  Qodesta  eiher- 
genza  non  erasi  per  me  verificata  àllorachè  elaboravo  la 
mia  suddetta  prima  Memoria,  nella  quale rho  perciò  scritto 
quanto  segue:  —  «  Si  produce,  la  dilatazione  della  pupilla 
neir  occhio  dal  lato  dell'  applicazione  del  rimedio,  ma  non 
vi  si  offende  per  nulla  la  facoltà  visiva  ...  Ho  veduto 
molte  volte  assai  la  più  ampia  dilatazione  unilaterale  .della 
piipilla,  senza  la  minima  diminuzione  della  potenza  visiva 
da  esso  Iato,  dietro  la  topica  vicina  applicazione  di  pochi 
grani  di  estratto  di  belladonna  .  .  .  Non  colla  limitazione 
topica  periferica  della  virtù  atropica,  si  bene  dall'assor- 
bimento suo  e  dair  ajEtone  sui  centri  nervosi  ottici  ebbe 
a  prodursi  il  fenomeno  ambliopico  ».  Ulteriormente  potei 
osservare  ehe  non  solo  i  filamenti  cigliari  brevi  (colla  min 
ariosi  unilaterale  )  ma  eziandio  que  del  nervo  ottico  ponno 
limitatamente  e  perifericamente  affettarsi,  dalFasdone  esterna 
sòlanacea.  Ciò  verrà  esposto  itelle  susseguenti  osservaztQr 
ni  XVII  e  XVIII. 
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.  Artìcolo  6.°  < —  Angina  tOMitlart.   .■ 

•  ■  .  ,  ■  *  • 

«  Un  medico  ungherese,  dott.  Popper^  appoggiandosi  a 

»  più  di  500  osservazioni,  afferma:  non  avervi  un  rimedio 

»  migliore  contro  all'angina  tonsillare  come  la  tintura  di 

»  belladonna  amministrata  in  pozione.  Questo  medicamento 

»  che,  del  resto,  non  conviene  né  contro  ali' an^md  difte* 

»  rica^  né  in  quella  di  natura  sifilitica  ^  produce  cosi  rapi- 

»  dameqte  i  suoi  desiderati   effetti ,  che   orditiariamente  la 

»  guarigione  non  si  fa  aspettare  al  di  là  delle  24  ore  (i)  ». 

Articolo  7.®  -^  Febbri  tifoidee.  ' 

Nella  prima  Memoria  ho  accennato  ai  vantaggi  che  Brera 
ebbe  ottenuto  dalla  belladonna  nel  tifo  petecchicUe^  e  Grai;es 
nelle  febbri  tifoidee  caratterizzate  dalla  contrazione  pupillare. 
E  qui  opportunamente  aggiungo ia  recente  formola  della 
pozione  di  belladonna  e  d^aconito  proposta  da  Van^Holsbeck 
nelle  febbri  tifoidee  (SI):  ' 

Pr.  Tintura  di  belladonna  ' 

Tintura  d'aconito  ana .    .,    .    .    .    scrnp.j 
Acqua  di  tiglio  •.»...•    une.     jr 
Siroppo  d'erba  capillare  ....         »>  Vs 

da  prendersene  un  cucchiajo  ogni  mezz'ora. 

Articolo  8.**  —  Singulto. 

Giova  riconfortare  col  seguente  fatto  le  incerte  indica- 
zioni, emesse  anteriormente  sulla  utilità  della  belladonna 
contro  il  singulto. 

«        •  « 

Osservaziohe  IX*  —  (*  lì  dott.  i^e^  Élas  ba  '  guarito  un  sin- 
»  gulto  convulsivo,  del  quale  complicavàsi  una  gastralgia,  col  mezzo 
>f  della  belladonna,  alla  dose  di  due  grani  associati  a  mezzo  scru- 


^. 


(i)  Répert.  de  pharniac,  4846. 
1%)  Abeille  medicale,  i 857,  N.""  il. 


»  polo  dì  earboifato  'di  ferro  in  dòdki  pìBole  da  pfendersi  ogói 
«r  ora.  11  singhipz&o  diminuì  di  frequenza  col  I." porrlo  e  fa  guarito 
»  fiel4«"  AUofa  8i^contiauò  col  ferro,  onde  ìq  20  di  col  soccorso 
»  esiandio.  di  un  yescicatorio  fu  vinta  la.  gastralgia,  la  quale.avea 

M  resistilo  agli  oppiati  (1)  »• 

•  •  •  . 

Articolo  9.^  —  Contea  nervosa  .secca. 

Il  dote.  Fonssagrifpes  j  il  quale  ha  pubblicata  una  assai 
dettagliata  ed  assai  interessante  Memoria  sulla  colica  ner- 
vosaj.  secca ^  endemica,  dei  paesi  caldi  {colica  secca  j  colica 
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vegetale^  colica  di  Madrid,  n^iralgia  del  gran  simpatico,  ecc.), 
stabilisce  per  base  curativa  della  detta  malattia  V  uso  della 
belladonna,  e  ne  formula  analogamente  il  piano  terapeutico 
nei  seguenti  succiniati  eorollarj:        ^ 

1.^  Quando  un.  malato  per  una  stipsi  datante  da  qual- 
che giorno ,  per  le  coliche  violenie ,  pei  dolori  nevralgici 
delle  ginocchia,  dei  gòmhiU  e  sovente  delle  braccia  e.  delle 
coscie ,  per  fenomeni  d' anemia  e  di  notabii  lentezza  dei 
polsi  anche  frammezzo  alle. crisi  più  dolorose,  si  offre  ma-. 
nife$tamente  colpito  dalla  colica  secca;  bisogna  prima  àpplir 
earglì  un  vescicatorio  .airepigastriOi  onde  averne  una  super- 
ficie d'asserzione  in  supplenza  a  quella  dello  stomaco,  ch'è 
bersaglio  a  continuo  vomito.  Cosi  potrassi  servirsene  ulte- 
rìormente  per  introdurre  dell'estratto  di  belladonna  o  del- 
Folio  di  erótontiglio  neir  economia.  Fa  d'uopo  copì:ir  que- 
sto  vescicatorio  con  uno  strato  d'etere  saturato  di  canfora, 
onde  prevenire  la  disuria ,  che  vien  si  facilmente  in  iscèna 
in  questa  malattia. 

S.*'  Si  amministri  l'estratto  atcoolico  di  belladonna  a  dosi 
rifratte  di  '/«  di  grano  ad  ogni  quarto  d'ora,  insistendo  fino 
alla   saturazione   atrppica  e  fino   alla   soppressione  dei  dò- 


(I)  Journal  dei  coiinaissànces  médico^chirurgic. ,  janv.  1847. 
Ajwall  roL  CLXl.  6 
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lori.  In  caso. di  ribielle  vomito^  si  ricof ra- ai  Qlisieri  boya« 
doniiati.  "  ^  ^  - 

3.^  Arrestato  cosi  anche  1*  attacco,  bisogna  4nsiétere  nel* 
l'uso  della  belladonna  per  più  giolmi  ;  consamandone  S  granì: 
nei  2  primi  giórni,  uno  nei  subcessivi. 

4.^  Se  ne  cesserà  coHa  scomparsa  delle  coliche  e  dei  do- 
lorf  e  colla  regolarizzazione  delle  funzioni  vèntrati,  però  ri- 
pigliandone tostamente  l'uso  appena  insorgano  fenomeni  fo- 
rieri d'un  altro  attacco. 

6.^  Combinarvi  l'uso  dei  purgativi,  come  le  -  rifratte  dosi 
di  olio  di  crotontiglio  emulsionato.  > 

^^  Tale  combinazione  non  dovrà  farsi  se  non  quando  si 
è  ottenuta  coll'azione  stupefaciente  della  belladonna  la  calma 
dei  dolori,  colici.     . 

7.^  Quando  t'attacco  è  al  suo  decUviò,  si  sostituisca  al- 
l'olio di  Crotone  l'aloe,  che  s'associa  alte^  decrescenti  dosi 
della  belladonna,  onde  con  questa  regolarizzare  la  sensibi- 
lità intestinale,  con  quello  i  movimenti. 

«  8.^  Non  bisogna  aspettarsi ,  durante  il  decorso  di  un 
»  attacco,  di  vedere  manifestarsi  gli  effetti  fisiologici  della 
3>  belladonna  cosi  prontamente  cojn'efìa  d'ordinare  fa.  Nelle 
i>  comuni,  evenienze,  ci  bisogna  un'ora  e  mezzo  o  due;  e 

>  qui  l'intervallo  ne  è  d'uria  singolare  variabiliià;  Io  osser- 
»  vai  (scrive  il  dott.  Ponssagrwes) ,  per  una  ben  curiosa 
»  particolarità,  i  segni  della  saturazione  atropica  (rossore 
i>  della  pelle,  pizzicore,  secchezza  della  gola,  midriasl,  ecc.) 
»  nSn  prodursi  òhe  a  venti  o  treni'ore  dòpo  l'ingestione  del- 
»  r  ultima  dose ,  ed  esplodersi  come  '  di  botto.  Né  (Poteva 
»  avervi  luogo  ad  errori  d'osseryazipne;.  noi  visitiamo  i  no- 
»  stri  malati  ogni  momento  e^  per  maggior  sicurezza,  noi 
»,  designiamo  il  diametro  della'  pupilla  prima  dell' ammini- 
»  strazione  della  belladonna,  poi  sempre  ad  ogni  ispezione 
9  ulteriore,  per  modo  che  nessuna  delle  sue  oscillazioni  ci 

>  può  sfuggire,  lo  mi  rendo  una  buonissima  spiegazione  di 

>  codesta  lentezza  d^  azione  colto  s^ato  d'ij^erzia  funzionale 
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iB  cui  le  turbe  dellar  ionervanone  addominale  gettano  la 
mucosa  gastrica.  Qui  Fassorzione  resta  momentaneamente 
sospesa  pel  medésimo  meccanismo,  in  che  pel  cholera 
asiatico. 

»  9.*  L'elevazione'  della  temperatura  cutanea*  e  Taccele- 
razione  del  polso  annunciano  la  fine  d'un  accesso;  qué- 
sto perdura  al  contrario  finché  la.  circolazione  conserva 
la  sua  iniziale  lentezza  e  finché  la  pelle  sta  alla  tempe- 
ratura sua  normale  o  sott'essa.  Noi  abbiamo  f ajtto,  questa 
osservazione  in  casi  in  cui  la  belladonna  non  era  stata  an- 
cor somministrata;  e  crediamo  che  questi  due  effetti  fi- 
siologici devono  essere  presi  in  considerazione  pel  limite 
delle  dosi  del  medicamento. 

»  Noi  desideriamo  vivamente  (soggiunse  l'Autore)  che 
si  istituiscano  delle  novelle  ricerche  suir  elBòacità  della 
belladonna  contro  la  coHza  endemtca  iei  paesi  caldi; 
però  che  i  saggi  per  noi  fatti  ci  parvero  dei  più  inco- 
raggianti e  furono  per  tali  ritenuti  da  quei  che  Ir  segui- 
rono (0  •• 

Ed  anch'io  crédetti  utilissima  cosa  il  rasìsegnare  un  sunto 
di  codesti  felici  risultati,  non  solo  per  ciò  che  direttamente 
riguardano  la  cura  della  colica  endemica  dei  paesi  ca/di, 
ma  eziandio  per  tirarne  un  utilissimo  partito  nella  analoga 
regolazione  curativa  di  forile  nostrane  morbose ,  le  quali 
si  assomiglino  sintomaticamente  alla  suddetta,  e  che  ponno' 
venirci  offerte  nelle  enteralgie  ed  enteritidi  estive,  nel  cho- 
lera secco  indigeno,  nelle  coliche  secche  nervose,  ecc. 

Articolo  10.^  —  Affezioni  ^gli  organi  genitalu 

Dai  medici  arabi  era  conosciuta  la  potenza  anafrodisiaca 


(f  )  Nouvelle  Encyclograpbie  des  sciences  méditfales.  Bruxelles, 
janvier  1855. 
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della  1>eUadonna  ;  ed  anco  i  fnoderni  ne   cavarono   profiu'o 
si  nelle  metralgie,  quanto  nelle  dolorose  erezioni. 

Il  prof.  Landerer  ci  dà  la  aeguente  formola  delle  pillole 
contro  le  erezioni: 

Pr.  ìlslratto  dj  belladonna     ,    .    .    .    .    gr.  ij 
Lappolino  recente. 

Cànfora  polyeriEzata      .    .    .  •  .    ana  gr.  xij 
ne  dividi  in  pillole  Tìij»  da  prendersele  alla  sera»  da-  j  a  jv  in  una 
volta  (i). 

Qui  è  di  ricordarsi  ai  pratici  l'utilità  che  Avicenna  si 
riprometteva  dalla  belladonna  contro  alle  poUuxioni. 

Ed  ecco  il  metodo  che  il  prof*  Trousseau  consiglia  pei 
tamponi  belladonna  ti  contro  alle  metralgie  dismeoorroicbe  : 
Estratto  di  belladonna  .  .  .  .  ^ .  •  gr.  iij  v 
Estratto  d'oppio  ....'•....  gr.  j 
».  Si,  ponga  sul  mezzo  d'  un  piumacciolo  di  cotone  eardalo 
»  che  si  ripiega  in  modo  da  assicurarne  le  estremità^  le- 
>  gando  queste  ad  un  filo  ben  forte,  il  quale  se  ne  lasci 
»  lungo  e  pendente  per  25  centimetri.  Questo  tampone,  che 
»  abbia  il  volume  d'un  uovo  da  piccione,  si  spalma  coH'àl- 
»  bume  d'.uovo  e  s'introduce  in  yagina,  per  lasciarvelo  dalle 
»  12.  alle  24  ore.  Le  mucosità  vaginali  rendono  assai  ra- 
»  pida  la  dissoluzione  dei  medicamenti  impiegati,  e  possono 
»  esigere  una  sorveglianza  degli  effetti  ,  narcotici  prodotti. 
^  L' applicazione  di  codesto  tampone  è  comodissima ,  non 
»  vi  bisogna  Io  speculum:  può  essere  fatta  a  ridosso  del 
»  coHo  stesso  dell'utero  dalla  sola  malata,  bastando  che  la 
9  si  accoccoli  e  cosi  accomodata  faccia  come  uno  sforzo  da 
»  secesso ,  onde  se  ne  avvicina  il  collo  uterino  alla  matri- 
»  ce.  Codesto  tampone  può  essere  rinnovato  mattina  e  se- 
»  ra,  e  cosi  agire  in  itna  maniera  continua  per  20,  30,  40 
»  giorni, (2)  ». 

(i)  Àbeille  medicale,  I8$6,  N.o  il. 

(3)  Journ.  de  méd.  et  <|e  chirnrg.-prat.,  1856.     v 
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11  metodo  '  consigliato  ed  addottato  dal  prof. .  TVousseau 
per  la  applicazio!^  della  belladonna  sul  collo  uterino,  rie- 
sce egregiamente,  e  meglio  dello  strumento  immaginato  e 
descritto  dal  dott.  Thùiqn  de  Namur  (1),  e;  meglio  ancora 
della  inunzione  col  me?zo  di&Ue  dita  o,  della  injezìone  di 
soluzione  belladonpata  proposta  da  Dalmas  (2). 

.  Ponno  tuttavia  darsi  delle  evenienze  in  cui  il  tampone 
non  riesca  né  opportuno^  né  applicabile  ;  siccome  non  rare 
volte  succede  appo  alle  partorienti,  ove  si  tratti  di  spasmo 
del  collo  uterino.  In  tale  circostanza  conviene  ricorrere  an- 
cora al  vecchio  e  spiccio  mezzo  di  insinuare  con  due  dita 
(indice  e  medio)  T estrattò  di  belladonna  direttaniente  sui 
contorni  deirorìfizio  uterino,  avendo  anch'io  verificato. che 
le  obbiezioni  fatte  a  codesto  metodo  dal  dott.  Dcdmas'  sono 


(i)  Clb(}esto  istrumento  consìsterebbe  in  un  tubo  di  vetro  grosso 
come  una  siringa  da  orecchie,  aperto  a  calice  dà  una  estremità, 
lungo  162  millìmetri y  contenente  uno  stantofo  ordinario,  il  quale 
in  basso  termina  ad  anello  ed  in  alto  tien  fissata  a  sé  una  spugna 
fina  e  foggiata  a  cappello  di  fungo. 

Lo  strumento  si  adopra  nel  seguente  modo  :  Bagnata,  poi  espressa 
la  spugna,  se  la  spinge  fuori  collo  stantofo  daHa  boòca  cali<iifor;iie 
del  tubo  e  la  si  spalma  tutt' intorno  ^di  uno  stràterello  di  estratto 
di  belladonna.  Poi  retraendo  lo  stantufo,  e. così  fatta  rientrare  la 

spugna  nel  tubo,  si  conduce  lo  strumento  solla  guida  dell'indice 

♦     ■      .'  '    ' 

sinistro  in  modo  che  l' apertura  di  lui  imbutiforme  vada  ad  abbrac- 
ciare il  collo  uterino.  Allora  tenendovi  contro  ben  fissato  lo  stru- 
mento,  se  ne  spinge  in  alto  lo  stantufo,  se  ne  fa  uscire  la  spu- 
gna alla  apertura  ealicìforme,  la  quale  circonda  il  collo  uterino; 
e  cosi  mettesi  questo  al  contatto  immediato  dell'estratto  dì  bella- 
donna  cb'é  spalmato  sulla  faccia  superiore  d'essa  spugna.  Dopo 
avere  impressi  alcuni  girl  di  rotazione  allo  stantufo,  è^  quindi  atta 
spagna  fissatavi,  onde  meglio  distendere  l'estratto  sull'utero,  re- 
traesi  lo  stantufo  medesimo  ed  eziandio  lo  strumento.  (  Abeille 
iiiéd.,  1852,  N.«  7. 

(2)  Jnnuaire  de  thérapeutique  pour  1852,  par  M.  BomhardaU 
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ffnnUqgiiiarie  anziché  èffetiÌYe^  e  che  anzi  la  hìjezione  da  lui 
lodala  in  rarrogazioBC^  torna  spesse  volle  inutile  o  inelB- 
Idaee  sia  per  la  rigurgitazione  del  liquido,  sìa  per  la  inquie- 
.  lodine  della  malata  che  noìi  vuole  stanai  a  hin|[o  supina  e 
tt^nqttitla  sotto  agli  spasimi  uterini. 

É  qui  torna  opportuno  il  rammentare  là  proposta  fatta 
Idèi  dbtt.  Somdy  della  belladonna  ad  uso  ottetricoy  in  sosti- 
tuzione della  segale  cornuta,  onde  promuopere  (siccome  egli 
scrive)  te  troppo  languide  contrazioni  uterine  (1).  Codesta 
prpposizione  arrecommi  (bisogna  confessarlo)  veramente  sor*^ 
presa,  dacché  io  non  sapevo  capacitarmi  in  che  modo  la 
belladonna,  ia  quale  notoriamente  rilascia  le  contrazioni 
9pa8fnodicke  del  collo  uterino^  valesse  poi  ad  eccitare  le  cofi« 
Passioni  de|la  matrice  istessa.  Mi  sembrava  un  paradosso 
fisio-farmacblogico»  Ma  pure  stavanmi  là  contro  le  tre  os- 
'servazioni  riferite  dal  sollodato ,  ove  dimo^travàsi  effettiva- 
mente la  ottenuta  accelerazione  del  parto,  mediante  V  uso 
intemo  della  belladonna.  Volli  adunque  cercarvi  una  soddi- 
sfazione razionale  in  ciò  eh'  era  pure  innegàbile  per  posìti- 
lività  di  fatto:*  esaminai  le. osservazioni  sovra  indicate  e  vi 
trovai:  nella  4.^,  una  prin^paro,  pressoché  da  óre  ventiquat* 
fro  molestata  dai  dolori  del  parto  j'  dò  nonostante  il  parto 
yiqn  èrasi  potuto  effettuare, .  •  «  •  il  collo  deW  utero  rigido  e 
poco  ancor  dilatato;  «.••  j^  nella  2.^ ,  una  primipara^  essendo 
oramai  trascoi^se  ore  dodici  da  che  Ja  inoìesta{;fano  %  doto- 
rt,  ecc.j  il  collo  deWutero  alcun  poco  dilatato  ;  —  nella  3.^, 
una  partoriente  che  già  da  ore  24  trooavasi  molestata  dai 
dolori  di  pafto.„.y  collo  delVùtero  foTALMENTB  chiuso.....  Laonde^ 
ad  onta  che  T  Autore  parli  di  contrazioni  uterine  deboli  o 
lan^mde^  tuttavia  é  ben  facile  accorgersi  che  vi  si  tratta  di 
ttringimer^o  deh  collo  uterino  anziché  di  rilassatessza  dd  iner» 
zia  del  corpo  delFutero.  E  per  tal  modo  rimane  pienamente 


(i)  Annali  unlv.  di  medicina,  Voi.  i47,  pag.  592. 
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sciolto  l'enigma  e  l'assurdo  coirafinmettere  ciò  che  fino  dòpo 
Chausèier  imparammo  intomo  alia  ^ol^le  anione  an^^po^ 
tmodica  della  helladonna  sul  collo  uterino  /  ^cosicché  tolto 
t'ostacolo  ddla  resistenza  ^H'orifino,  possano  riuscire  viilide 
ed  efficaci  le  contrazioni  del  corpo  della  matriccr,  ossia  le 
coAtrazionì  delle  fibre  longitudinali^  onde  ben  (dilatare  ìtk 
bocca  uterina  ed  apdrvi  il  varco  al.  feto.  Gbi  ricorda  le  cose 
vagliate  analogamente  (at  S.^  capo  di  questa  Memoria  )  in* 
tomo  air^tzipne .  deiratropina  suH'iride,  la  cui  pupilla  viene 
dilagato  per  la  paralisi  delle  fibre  circolari,  e  per  la  con- 
seguentemente «OH  antagonizzata  potenza  delle  fibro  ra- 
diate, può  raffigurarvi  la  ()iù  parlante  prova  e  spiegazione 
esplificativa  di  ciò  che  ne  'suc^0de  nelle  fibre  circolari  e  ton- 
gtdidtnafi  deirutero.      ■     '  ■    * 

Articolo  11.**  —  Ernie  strozzate. 

*  t 

Conosciuta  e  sancita  da  tempo  «ra  refficàoia,  onde  la 
estema  applimione  della  belladonna  sulle  ernie  strozzate 
coadjuva  alla  rientrata  ed  al  disimpegno  delle  médesinfie. 
Recentemente  però  il  dòtt.  De  Larue^  medico  dell'ospizio 
dei  vecchi  a  Bergerac ,  aftldavasi*  di  poter  bandire  general- 
mente Fuso  del  bistori  contro  gli  strozzamenti  erniàrj,  30- 
stituendovi  l'uso  interno  della  belladonna  (4).  La  convin- 
lìooe  eolla  quale  l'Autore,  credendosi  appoggiato. ad  alcuni 
brillanti  fattì^  annunzia  la  riuscita  di  si  felice  risorsa  :  la  ri- 
conferma, ehe  altri  ii1;teriormente  avrebbe  aggiunta  cqp  casi 
proprj  alla  proposta  di  De  Larue  :  il  bisogno  che  i  pratici 
mettano  a  prova  codesto  lìuovo,  facile,  incruento  ed  inno- 


( 

■■*«• 


(i)  «  Rcfóe  thérapeulique  da  Mi4i  >n,Toni.  IX. 

«  Un  moyen  dont  le  mode  d^administration  eontré  Télran- 
»  glement  beroiarie  soit  asset  efficace  poiur  reodre  alprs  fé«éra-> 
M  lement  inutile  l'emploi  du  bistouri ....  noas  croYom  afoir  vain^a 
n  la  dìff culle  M.  (De- Larue). 
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mentissimo  metodo  j^er  la  sua  possibile  sostiluKiòne  alF  err 
niotomia:  la- neeesaità  di  appurare  ii  vero  ed  i  limiti  pos- 
àibili  della  Suddetta  indicazione,  —  certamente  ci  obbliipano 
a  riportare  un  estratto  delle  osservazioni  che  finora  in  prò* 
posilo  vennero  pabblicate,  facendo  però  un  estremo  riserbo 
alle  speUanze  avanzatane  dal  suddetto. 

Osservazione  X.  — ^  (  E  di  Z>e  Lamé).  Una  vedova  sessagenaria, 
magtOf  robusta  e  ordinariamente  sana»  dopo  aver  avuto  due  aborti 
successivi  ed  una  gravidanza  regolare,  porta  dal  1858  un'ernia 
crurale  destra  (entero-epiploica),  liberaf  insorta  ^enzà  causa  violenta. 

A  di  27  feWrajo  i852,  in  seguito  a^  inaliti  sforzi,  l'erma 
diviene  repentinamente  minacciosa,  si  presenta  irriducibile  già  da 
19  ore,  si  fa  strozzata  nella *notte. 25-26  con  fenomeni  orninosi: 
ventre  tuoàidp  e  dolente^  vomito  continuo  stercoracep-verminoso, 
secesso  onninamente  impedito,  volto  pallido  e  contrafatto,  occbj  in- 
cavati e  vitrei,  lingoa  secca  sulla  punta,  sudori  viscidi,  freddo 
alle  estremità,  urine  rare  e  sedimentose,  polso  precipitato,  piccolo, 
debole,  intermittente,  dispnea,  singbiozzo,  sonnolenza,  anoressfa, 
sete  ardente  ;  tumore  erniario  grosso  quanto  uh  pugno,  arrotonda- 
to, violaceo,  ecc. y  plus  qu^  jamais  irréductible. 

Le  sì  ordina  una  soluzione  di  4  grani  di  estr.  aq»  di  belladon- 
na, da  prendersi  a  cucchiajate  lungo  il* giórno. 

.Sulla  sera,  l'ernia,  ritentata  pel  taxis,  semhle  fuir  dans  l'abdo- 
men  al  contatto  delle  dita  cbirurgiche. 

Osservazione  XI.  —  (Di  De  Lamé).  Una  vec'cbia  quasi  settua- 
genaria, madre  di  sei  figli,  gracile,  malaticcia  d'ordinario,  soffre 
d' ernia  crurale  destra  già  da  25  anni ,  dopo  il  suo  ultimo  parto. 
La  voluminosa  ernia  incontra  talora  delle  difficoltà  a  farsi  rien- 
trare: è  intestinale:  rimase  incarcerata  cinque  volte  negli  anni 
1852-1855,  se  montrant  constamment  réfractaire  aux  mancBvres 
du  tàxis,  e  fu  sempre  rimessa  entro  sei  ore  sotto  l'influenza  della 
l)elladonna  presa,  come  sopra,  internamente. 

Un  sesto  strozzamento  nel  1855  fu  egualmente  superato  col- 
l'egual  trìattamento,  • 

Osservazione  XII.  -^  (Dello  stesso  De  Lame).  Una  contadina, 
di  44  anni,  forte,  nove  volte  madre,  ancor  ben  menstruafai  ha  da 
5  0  6  anni  un'ernia  crurale  destra  di  mediocre  volume,  probabiir 
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metile  intestinale;  conseguita  al  rilasciarrièntò  prodotto  dalle  tre-' 
quentì  gestazioni)  la  quale,  sema  manifèsta  causa»  sì  fece  di  re- 
pente irredacibile  col  25  aprile  1853.,  Coir  uso  interno  fatto  dalla 
belladonna  9  nel  di  saccessivo  T ernia  rientrò  spontaneamente* 

Osservazione  XIII.  (Ancora  di  De  Larué),  €a  robusto  mora- 
tore,  di  39  anni,  porta  da  circa  due  lustri  un  enlerocele  tugolnale 
destro,  avvenutogli  sansa  cau^a  violenta',  fiacilmente  riducibile, 
grosso  come  un  uovo.  Esso  tumore,  a  di  2S^  agosto  4854,  sotto 
alle  abituali  fatiche,  gli  si  gonfiò  e  divenne  strangolato,  coi  seguenti 
fenomeni  verificati  sulla  sera:  ansietà,  conati  di  vomitò,  freddo 
alle  estremità,  ventre  tumido  e  dolente ,  tumore  téso,  duro,  sensi- 
bile, gorgogliante,  grosso  come  la  testa  d'un  bambino,  con  una 
cùMifiction  considérable  eniiérement  rebetle  àu  taxis. 

Prescrixione  della  porzione  beliàdonuata  ,  da  prendersi  a  cuc^ 
cbiajate  per  ogni  quarto  d'ora.  Dopo  ringestione  della  gtifnla  ct<c- 
chiajata,  tutti  i  sintomi  progréssitamente  s!  andarono  mitigando, 
ed  il  tumore  leggermente  compresso  dal  inalato  di  botto   scom- 
parve. 

'  I  lettori  di  questi.  Annali  conoscono  le  quattro  analoghe  esser- 
vazioni  pubblicate  dal  dott.-A»jK20  jFVance^co  e  riferite  nel  fascicolo 
di  gennajo  4856. 

Successivamente  il  dott.  LongueììiMe  faceva  conóseere  la  se- 
guente 

KHsetMazione  XIV.  (i),  ~  Un  operajo,  di  35  anni,  viene  por- 
tato all'ospitale  di  Perriers  sulla  mattina  del  i  aprile  1856  con 
un'ernia  inguinale  sinistra,  incarcerata  già  da  piò  ore^ 

Il  malato,  uiesso  a  letto,  presentava  un  tumore  del  volume  di 
un  pugno,  che  non  erasi  potuto  ridurre  sotto  a  parecchi  tentatij^i 
di  un  bagno  dì  due  ore,  dì  più  clisteri  lassativi,  d'un  purgante, 
d'un  salasso,  del  taxis  ripetuto  in  concorso  alle  suddette  prove 
(non  s'era  potuto  adusare  il  ghiacchio,  perchè  non  se  ne  aveva  a 
disposizione).  Dopo  36  ore  di  tale  sjtato,  accompagnato  da  vomiti , 
iiieleorismo,  enteralgia,  faccia  stravolta,  occhi  avvallati,  estremità 
fredde,  aumento  considerevole  del  tumore  erniario,  polsi  piccolt  e 
serrati-^  si  ordinò  la  pozione  belladonnata  raccomandata  dal  dottor 


(1)  «  Abeille  medicale.  »  48^6,  N.**  43. 
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De  la  RìMf  c&e  si  comiaelò  a  pf eodere  a  coec^ìaj[até  4l^lle  dae 
orepooieredianey  si  rianovò  alla  ^era,  si  continuò  neUa  notte  fino 
alle  $r  del  mattino,  allorquando  essendosi  fatto  collocare  il  pazienta 
colla  testa  in  ^asso  e  colle  estremità  ihferiori  sollevate,  la  sua  er- 
Aia  rientrò  in  blocco, 
.  Ecco  anche  una 

OMermzione  XV.  —  |A*ppartiene  al  doti,  L,  Bernard)  (1)  )•  Tona-- 
aaint  Qirardot,  marinsjoy  di  5^1  anni,  affetto  già  da  tempo  di  an'er;^ 
nia  inguinale  esterna  sinistra  riducibile,  a  di  25  seUembre^lS^B» 
aotto  rioQuenza  di  uno  sforzo  violento^  ^enti  sortirgli  il  tumore  senza 
più  potersi  far  rientrare.  Dopo  qualche  .tempo ,  oltre  alla  durezzji 
voluminosa  ^d  Irreducibile  deirernia,  eranvi:  costipazione,  vomiti 
prima  delle  materie  alioientarì,  poi  bilioso-steroracee^  meteorismo» 
violenti  coliche i  pallore  della  faccia,  piccolezza  dei-  polsi,  ecc»  — 
Taxlsj  bagno,  lavativi,  purganti,  freddo  furono  indarno  adoperati. 
Allora  91  propinò  la  seguènte  mistura: 

Acqua     «.«•••'..    onc.  jy 
Etere  solforico       ....    goU  xij     ^ 
Laudano  di  Sydenham    •    •    got.    il 
Estratto  di  belladonna    .    •    gr.    jy 
da  prendersi  a  cucchiajate  ogni  quarto  d'ora. 

•Colla  j5."  cucchiaiata  T ernia  rientrò  da  per  sé  stessa  e  sparve 
facendo  sentire  quel  gorgoglìo  particolare;  mentre  ciò  avveniva, 
il  malato  aveva  la  testa  bassa  (  pei  vomiti  incessanti  ) ,  il  bacino 
elevato,  e  ripiegata  gambe  e  coscie. 

Inoltre  l'Autore  (dott.  L.  Bernard)  accenna  ad  qp- altro  caso 
analogo  presentatoglisi  nella  sua  clientela  entro  lo  stesso  anno. 
(1856).  ,.  . 

Articolo  12.®  —  Nevralgie. 

\  » 

Io  ripeto  ancora  le  paróle  di  Trousseau  e  PidouXy  già 
riportate  nella  mia  prima  *Meoioria  intorno  alla  potenza  an- 
ti-névralgica  della  belladonna  e  dell'atropina;  e  le  riconferme 
udesso,  colla  convinzione  avvalorata  déJla  esperienza  di  altri 


(I)  «  Abeillé  medicale.  >»  48S6,  N."*  39. 


cinque  anni:  '—  «Noiis  n'hésitons  pas adire  (él^eèla  jiQiir 

>  l'avoir  constate  par  de  très^nombreases  expériénees),  que^ 

>  de  toiH  lés^  médicamèiits  emploJSs  oontré  le  sympùmn 

>  doff/eur,  il  n*en  est  patr  que  nous  ait  ^emblé^plùs  effieaco 
»  que  la .  belladone  » .. 

Ma  neHo  stesso  tempo,  che  novelIameDte  apptoTo  e  riaa* 
sento  la  mìa  già  emessa  dichiaratiohe  èstere  la  belladonna 
il  sovrano  dei  rtfHeij  anti-ne^ralgid^  — ^  noti  posso  d*aUrQii(}e 
misconoscere»  qualm'bnte  abbianvi  delle  forme  e  delle  nature 
patologidìe  dì  neviralgie,  contro  alle  quali  torna  debole^  o 
ittTalido,  o  nullo  il  pot^ere  del  mentovato  soccorso;. 

Quali  sieno  esse  forn^è  e  condizióni,  già  in  parte  m'tfdo^ 
perai  allora  a  chiarirle  lungo  i  primi  §§  dèi  3.^  eapcl;  avendovi 
con  parecchie  osservazioni  dimoitrato,  che:  '" 

A.^  Le  nevrsÀ^e .  essenziali  ò  dmaiitteAe  ed  idiopatiche 
(specialmente  le  sovr' orbitati)  cedono  la  miezz'ora  od  in 
un'ora  alla  topica  applicazione  belladonìlata,  o  redtaoó  fifi 
prevenule  del  reduce  loro  parossismo.  Nelle  nevralgie  delle 
branche  mascellari,  che  sono  collocate  a  maggiore  profondità, 
giova  Tuso  più  attivo  od  anco  il  metodo  ipodermico  deir  al- 
caloide. Altrettanto  per  le  nevralgie  degli  altri  cordoni  prò-» 
fondamente  situati. 

.  S.^  Le  nevralgie  orgafkiehe  o  provocate  da  un  vizio 
locale,  risentono  ben  pòco  o  nulla  mìgliòtanieiuo  dalla  foek' 
ladouna. 

3.^  Altrettanto  quelle  a  fondo  congesti vo,  ò  Hkiasmatieo, 
0  flogistico. 

4.^  Le  nevralgie  secondarie  e  reflesse  da  altre  morbosità» 
ne  riconoscono  qualche  maggiore  o  minore  calma  (sebbene 
tenpporaria)  e  tanto  più,  quant'è  lontano  il  rimbalzo  del 
dolore  dalle  località  primitivamente  malate. 

Siccome  poi  codesto  argomento  merita  sempre  la  nostra 
attenzione,  taoto  a  iSne  di  utilizzare  ed  estendere  il  campo 
ed  il  doàiinio  possibili  della  proficua  virtù  anti^nevicalgica 
della  belladonna,  quanto. alla  scopo  di  verificare  ed  illustrare 
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a  priori'  i  limiti  diagnostici  ed  i  casi  di  impotenza  della  me- 
deshnfif;  cosi,  bel  presente  articolo^  ci  studiéremo  di  metterne 
a  'profitto  le  ulteriori  risultanze  dei  fatti»  e  di  guadagnare 
qualche  altro  passo  nel  lungo  e  complicato  arringo.' 

'  Intanto,  ad  esprìmere  quale  e  quanto  sia  il  bencfficio  te- 
rapeutico della  belladonna  pel  troncare,  eh'  essa  fa,  in  pochi 
momenti  le  nevralgie,  basti  il  ricordare  per  queste  il  motto: 
dolore.  Chi  provò  o  chi  vide  una  volta  le  torture  del  tic  o 
delle  anólogbe  nevralgie,  non  dimenticherà  più  mai  le  sa- 
lutifere facoltà  che  la  belladonna  ben  usata  pone  ìa  mano 
del  medico;  E  per  vie  meglio  comprendere  quanto  codeste 
di  lei  virtù  rappresentino  uno  dei  più  preziosi  e  cospicui 
retaggi  '  della  medicina,  voglia  il  lettore  una  volta  rivolgere 
il  pensiero  e  la  memoria  a  quelle  càrnificine,  alle  quali  fu- 
rono obbligali  i  pazienti  ed  il  chirurgo;  onde,  col  taglio  dei 
rami  ,nervosi  dolenti,  si  tentò  vincere  là  infettale  ed  ostinata 
ferocia  delle  nevralgie  del  Quinto  (4). 


(4)  Leggaosi  in  proposito  i  tre  casi  dì  nevralgia,  trattati  nella 
Clinica  cbirargica  dei  prof.  Schuh,  anni  1854-1855  («  Annali  uni- 
versali di  medicina  »,  aprile  1856). 

«  Non  deve  sorprendere  (  sogginose  il  nostro  dott.  Gritti  »  il 
M  qiule  ci  regalò  T  interessante  ed  elaborato^  resoconto  deHa  sud- 
»9  detta  Clinica),  nella  lettara  delle  successive  storie,  il  veder  ri- 
*9  petutameate  martoriato  il  pauente  da  gravi  operazioni ,  poiché 
»  chi  fa  testimonio  delle  pene,  cai  dovevano  sottostare  qiiei  pò- 
>>  veri  individui  ad  ogni  accesso  nevralgico,  chi  in. genere  cono- 
»>  sce  la  violènza  di  questi  dolori ,  saprà  ben  giudicare  della  tol- 
9>  leranza  ed  intrepidezza  loro  a  qualsiasi  alto  operativo  ». 

Pertanto,  pei  suddetti  tre  casi,  in  una  nevralgia  della  1."  e  2.* 
branca  del  V ,  fu  e^ciso  il  ramo  iiifra-orbitale  nella  parte  più 
profonda  deir  orbita.  '        . 

In  una  nevralgia  della  2/  branca  del  V,  fu  tagliato  il  nervo 
infhnn'bitale  entro  il  suo  canafe  osseo  nella  cassa  dell'orbita; 
indi  fa  resecato  il  mr^o  alveoksre  mperior*po8teriore ,  pòi  veniie 
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D'osseVvàiioni  di  felici  e  pronte  cure  delle  nevralgie 
facciali  per  mezzo  dell' atropihit  é  della  belladonna,  furono 
rassegnati' Dùmeroisi  esempj   nella  mia   prima   Memoria:   e 


•t 


esciso  il  nervo  zigomatico  ;  e  .per  ultimo  anche  il  nervo  denMe^ 
anteriore^  superiore  destro,  con  una  serie  di  operaiioni  spaventose 
a  narrarsi. 

Iq  una  nevralgia  della  %•  branca  del  V,  fy  tagliato  il  nervo 
zigomatica  entro  all'orbita^  pei  vennero  escisi  ì  nervi  infra-orbi^ 
tale  e  dentale  superior-anteriore  destro ,  e  per  ultimo  anche  i 
nervi  dentate  superior-posteriore  ed  inferiore. 

Mi  si  permetta  la  relazione  succinta  del  processo  operativo  per    i 
queste  tre  resezioni  nervose: 

\fi  pel  nervo  zigomatico:  —  <«  Si  fece  un'incisione  di  circa 
»  UQ  pollice  alla  cote  e  tessuto  cellulare,  del  margine  esterno  del- 
m  V  orbita  ;  si  andò  alla  ricerca  del  nervo  sqJla  parete  esterna  del 
n  cavo  orbitale»  spostando  all'  interno  V  occhio  :  ritrovatolo,  se  ne 
»  escise  un  tronco  di  4  linee  circa  :  la  ferita  si  riunì  con  sutura 
91  nodosa  M. 

2.®  pei  nervi  infra-orbitale  e  dentale  superiore-anterior  de- 
stro: —  «  Si  scopri  il  canale  infra-orbitale  come  se  sì  volesse 
«  escidere  il  nervo  infra-orbitale  j  secondo  il  metodo  del  Patrw 
»  ban  :  con  un  forte  tenotomo  lo  si  aprì  nella  parte  più  profonda 
»  dell'orbita  e  contemporaneamente  venneio  recisi  i  due  nervi, 
»  A*  infra-orbitale  ed  il  dentale-anteriore  ^  che  lo  percorrono; 
»  quindi  con  scalpello  e  con  martello  si  esportò  pel  tratlQ  di  circa 
f»  quattro  linee  in  quadrato  quella  parte  della  base  ossea  dell' or- 
n  bìta,  che  corrisponde  al  decorso  dei  sopradetti  qervi:  il  fram- 
«  mento  osseo  estratto  portava  seco  i  dne  trónchi  resecati  per 
»  eirca  quattro  linee  in  langhezza  :  si  avvicinarono  e  riunirono  i 
»  margini  della  ferita  con  sutura  nodosa  ». 

.  5.®  pei  nervi  dentale  superiore-posteriore  e  inferiore:  —  «  Si 
M  incise  la  guancia  dall'angolo  della  bocca 'fino  all'angolo  d^Ua 
M  mascella,  si  staccò  il  muscolo  massetere  dalla  sua  inserzione,  ed 
»  in  corrispondenza  di  questa  si  trapanò  la  mandibola  inferiore, 
»  e ,  scoperto  il  nervo  mascellare ,  fu  esciso  pel  tratto  di  sei  li- 
f»  nee.  il  dentale  superiore-posteriore  venne  raggiunto  nella  foi>sa 
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nufoerosi  ne  slanno  registrati  e  ne  ^eiinelu^  iiltefier«ieiite 
pubblicati  nei  medici  rendiconti;  sì  che,  ritenendo  oramai 
per  fatto  b^n  prpvato  ciò  che  d'aUronde  spettabili  pratici 
hanno  già  da  tempo  assentato  (1),  ci  rivolgeremo  piuttosto 
a  vagliare  e  meditare  i  casi  sfavorevoli,  onde  per  entro 
cercarvi  il  motivo  contro-indicatore  o  ribelle  alla  virtù  so- 
lanacéa. 

E  ciò  faremo  anche  in  avanti  per  Io  studio  delle  nevralgie 
ischiatiche  approfittandoci  def  categorico  raffronto  dei  casi 
felici  é  dei  non  riusciti,  ed  indi  cavando  un  criterio  diagno- 
stico differenziale  per  le  indicazioni  o  contro-indicazioni  del 
trattainento  atropinico. 

Osservazione  XVI.  —  (Mi  viene  comunicata  dall'egregio  amìcé 
dott.  Gibellih  Gaarini  Giuseppe,  di  54  anni,  di  Vali' alla,  affetto 
già  da  tempo  di  lenta  infiammazione  del  midollo  spinale  colla  se- 
quela della  paraplegia,  della  quale  anche  attualmente  soffre:  — 
or  sono  circa  tre  anni,  veniva  preso  da  dolori  alla  faccia,  i  quali, 
aumentando  senza  ordine  di  tempo  e  di  intensità,  a  poco  a  poco  si 
manifestarono  per  una  prosopalgià  di  eminente  atrocità. 

Poiché  furono  esperimentati  inutili  internamente  alcuni  narco- 
tici, dopo  Tapplica^ione  di  un  vescicante  della  grandezza  di  circa 
mezzo  pollice  in  corrispondenza  al  foro  mascellare  destro  inferiore 
(luogo  d'insorgenza  del  dolore),  e  dòpo  averne  cosi  denudato  dal- 
rcpidermide  il  piccolo  spazio  col  levarne  la  appena  formala  vesci- 
chetta, vi  ^  cosperse  un  poiviscolo  d'atropina.  Fatta  appena  la  di 
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>'  pterigo-mascellare,  ed  ivi  repiso  secondo  H  processo  già  pratì- 

M  cato.  I   margini   deJlj^   ferita  si   unirono  eoo   sutura   attorci-. 

»  gliata.  ». 

(1)  a  Nous  (scrivevano  Trousseau.e  f^idùìM:)  avons  eu  plus- 

9i  sieurs  névralgies  snr-orbitaii'eà  guériés  dans  l'isspace  d'une  demi- 

w  lieure  par  l'application  de  l'e^trait  de  beUadone  sur  l'arcade 

w  s,ourcilière  :   et  quand  la  maladie  était  périodique,  chaque  ac- 

V 

M  cès  étàit'  facilement  prévenu  en  u^nt  préablemeat  du  u^ine 
»  moyen  ». 
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Iti  appii«asi<»lié  éeolk*  il  onlaté  «it  forte  Inrociòre  àUa  parte,  juste- 
goito  istaataaCAoieDte  (  entro  jnéiio  di  mèzzo  loinuto  )  da  dimina*. 
iione  della  Tista' ed  fia  tre  qiiirati/ dalla  pérfeita  amaiurosK  Ceissa-v 
ronp  in  dqe  o  tre  giorni  i  fènoniéQl  atnblìopici  solaoacei^:  ma  eoi 
cessare  di  questi  ricorapanrero  i  dolori  prosopalgicl. 

Io  'attribuisco  la  prosopat^  di  questo  paziente  ad  una  irra« 
diatione  periferica  e  difl^sione  centrifuga  della  compromissione 
originaria  del  Quinto ,  nella  sua  radice  spifMÌe,  per  la  affezione 
spiaale.  Tròro  n^ile  osserraziom  XIV  e-XXIII  riferite  dal  professor 
Pignacca  nelle  sue  preziose  Bicercht  mila  effusione  delle  «en* 
9Bziofd  morbose  due  easi  di  malattie  eemicO'SpjLmli^  ove  il  sii|^ 
tomo  predominante  era  sua  forte  cefalalgia  e  prpsopalgia,  ad  onti^ 
ebe  sani  si  verifii^as^riit  gli  organi  encefalici.  Posta  la  quale  con- 
ditone oenfrtea  patologica,  organica  della  nevralgia  yerificatasi 
o<!lla  presente  osservazione,  riesce  evidente/  come  nulla  o  appena 
iempofaria  dovesse  riuscire  F  efficacia  del  trattamento  solanaceo 
esterno.         ^  , 

Merita  considerazione,  in  questo  caso,  la  istantaneità'  dei  feno^ 
meni  ambllopici  apportati  dairapt^Ii^zione  esterna  ipodermica  ^eU 
Tatropina* 

Osservazione  XVQ.  -^  ffella  primavera  del  1 855,  una  miapros* 
f ima  parente;  L.,  A.,  di  ventidue  anni,  menstruata  allora  più  scar- 
samente che  non  le  altre  abbondevoli  volte,  dopo  di  essersi  sentito 
per  alcuni  di  alquanto  greve  il  capo,  incontrava  in  una  prosopal- 
già  vespertioa-rnótturna  sinistra,  la  quale  investiva  precisamente  la 
guancia  ed  anche  le  mascelle  del  lato  sinistro,  facendo  centrò  di 
sua  tormentosa  irradiazione  ai  punti  d*  uscita  delle  due  branche 
mascellari  del  V.  Non  aveva  denti  cariati.  Volle  per  alcuni  di  su- 
perare quelle  doglie,  tanto*  più  che  nella  'giornata  rlgodeva  d^  «na 
eccellente  salute.  Poi  fu  consigliata  a  prendere  purganti.  iSrano  due 
settimane  che  ancor  soffriva  gli  accèsdi  nevralgici,  quand'io  le  rac- 
comandava le  unzioni  bélladonnate  al  viso  ed  alle  teoipia  del  lat» 
lùnistro.  \.   . 

E  quelle  unzioni  vennero  praticate  per  cinque  giornate  conser 
eutive,  consumandosene  tre  dramme  di  estratto  di  belladonna,  ma 
senza  migUoramento  alcuno. 

<^lla  terza  giornata  d!  detta  medicazione  la  pupìfta  sinistra 
era  enormemeiife  dilataUi;  mobile  idfepe  la  destra:  dopo  la  quinta 


fionuU  coittervava$i  aasai  éilàlaia  ifli  pupilla  #Mifn»  ed  olctiit 
jMcoAo  «ra  andie  a  destra:  in  allora  dal  sini^iro  oechia  la  vi-, 
sftooe  erasi  conMerePOlmente  offuseaia,  mentxt  perfidamente  fior^ 
male  era.  aojcora  a  deeira.  Codesti  Cenonneni  soiaDaeei  svadirond  in 
eapo  a  pochi  giorni.  Ma  la  nemlgia,.  che  (cane  di8sì>  non  arerà 
riconosctttto. alcun  mii^ioraiaeiito  dalia  cura  della  belladonna,  tac- 
que nlteriormente  sotto  la  comparsa  di  una  profusa  nnensirna** 
aione.  ' 

•  Oeeer^azione  XVIII.  —  M*...  Marianna,  forane  edac^inda  del 
mohastero  di  Gandino,  veniva  presa,  nell'estate  del  4854^  danna 
emicrania  ainjstra  mir  orbitale  dinrna.  Sai  bel.  messo  della  mattina 
insorgeva  alla  det^  località  acuto  ed  atroce  un  dolore ,  il  qaale 
circondava  la  metà  corrispettiva  della  fronte  ,  ed  affondavasi  a^ 
tutta  r orbita,  mentre  rocchio  sinistro,  ne  diventava  lagrimoso, 
rutilo,  iniettato,  intollerante  della  luce,  dolente  e  stentato  in  ogni 
suo  movimcfnto.  Perseverava  l'accesso,  nevralgico  per  tutta  la  gior- 
nata: mitigavasi  a  sera»  lasciando  però  ancora  una  temulenza  gra- 
vativa  a  tn^to  il  capo. 

Le  prescrissi  una  pomata  d' un'  oncia  di  sogna  con  incorpora- 
tivi due  grani  di  atropina  previamente  sciolta  nell'alcool,  da  famet 
nozioni  mattina  e  sera,  alla  regione  sopraccigliare. 

Si  continuò  in  tale  medicazione  per  tre  giornate ,  nella  prima# 
delle  quali  sembrò  arrìdere  alcun  miglioramento,  che  poi  si  smentì 
affatto  nei  successivi  giorni,  e  lasciò, campo  ancora  aUa  primitiva 
atrocità  dei  dolori. 

Fino  dal  .primo  giorno  della  inunzione,  si  ebbe  al  solo  occhio 
sinistro  unti  midriasi  9  la  quale  vi  si  fece  maggiore  coi  seguehii 
giorni  tanto  da  ridurne  l'iride'  ad  un  sottilissimo  cercbietUK  In  ah 
lora,  anche  dall'occhio  destro  apparve  la  dilatazione  delta  jHipilla: 
ma,  intantoehè  da  detto  occhio  destro  nella  terza  giornata  Ja  vista 
si  mostrava  affatto  compieteti  invece  dal  sinistro  occhio  erasi  con- 
si  lerevolmente  annebbiata.  Dopo  quattro  giorni,  anche  dall'occhio, 
destro  si  ebbe^tia^c/ie  oscuramento  visivo,  I  quali  fenomeni  amr 
bjiopici  e  ràidriasici  si  dissiparqno  pienamente,  col  lasso  di  una 
settimana. 

« 

Ma  nella  cara  della  nevralgia  non  si  era  guadagnato  nulla* 
Si  fa  considerare,. che  questa  giovane,  abitualmente  salutata  da 
copiose  menstruaztoiii,  gi4  da  qualche  mese  non  aveva  se  non  se 
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.sffifffsaiflii  btnticii.èatMteniélk  Si  dssertanò  dalHtiiur  parte  li  rè^ 
.friiUarietà  bièlla  nevralgia  eontro  al  trattamento  atropihicò,  e  dal* 
l'altra  parte  la  persistenz.a  del  gravame  al  capo  anche  dopo  eei-^ 
.satoil  parossismo  nevralgico.  Xaonde ,  giudicando  allora  d'aveìr  a 
che  fare  con  ana  emicrania  co^^/e^^Vo,  si  applicano  venti  sapgòi* 
soffhe  alla  regione  temporale  e  sott'auricolare  del  lato  sinistro  do- 
lente, ond'ebbesi  generosa  sortita  dissanguo.  ^ 

Se  ne  ammansarono  le-  doglie  emicraniche  :  fu  tolta  la  molestia 
deh  Capfplenio  grava tivo. 

Air  tndomane  delia  sanguettata  insorse  più  lieve  la  nevralgia  : 
vi  si  oppose  un  novello^  sanguisugio  copioso,  che  dSede  ulteriore 
vantaggio,  di  modo,  che  entro  poche  giornate  la  prosopalgia,  de- 
crescendo stempro  più  di  fona,  andò  alla  perfine  del  tatto  dile- 
guandosi. '  ' 

Osservazione  XIX.  ---  I**..  Angela,  monaca  del  monastero  di 
Gandino,  d'anni  2!6,  isteronevrosica;  quasi  contemporaneamente 
alla  retro,  mentovata  giovane  (osservazione  XVIII),  venne  colpita 
da  emrcrahia  sinistra  diurna v  assai  acuta  e .  tormentosa.  Non  era 
però  SI  injettato  il  bulbo  oculare,  né  rimaneva  il  capiplenio  pres- 
si vo  dopo  l'accesso  in  questa  malata,  siccome  invece  avveniva  per 
la  anzidetta  i^ovahe.  . 

Sì  adusò  la  eguale  medicazione  alropinica. 

Istessamei^te  se  ne  verificarono  i  fenomeni  solanacei^  dapprima 
Itoiitati' all' occhio  sinistro  per  la  midria'si,  poscia  diifcìsi  anche  af 
destro.  Qui  però  la  caligine  visiva  venne  in  campo  cotemporaned- 
roente  ad  ambi  gli  occhi  dopo  la  seconda  giornata,  nella  quale 
anche  la  nevralgia  erasi  quasi  intieramente  debellata. 

Dopo  una  settimana  circa  eransi  perfettamente  normalizzatigli 
organi  visivi. 

Le  XVI,  XVII  e  XVill  delle  testé  rassegnate  osservazioni 
hanno  per  iscopo  la  illustrazione  di  alcuni  effetti  fisiologici 
deir  atropìna^  e  della  belladonna  •  anziché  la  dinrìostrazione 
pratica  e  d'altrónde  esuberantemente  sancita,  della  loro  effi- 
cacia terapeutica  conlro  alle  prosopalgie. 

Ci  sia  permesso  adunque  di  studiare  e  sciogliere  alcune 
vertenze   sul   mòdo   d' assorbimento  e  d' azione   della   bei- 

»  » 
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hdònita,  prima  dì  sf^ndere  alla  non  interroOà  fkiriranà- 
sìone  della  .partita  terapeutica  *  sul  dì  tei  vaiare  antine^ 
vral^co.  * 

Più  volte  in  addietro  sì  è  discorso  intorno  alfa  Imitabile 
azione  periferica  della  beUadonn^   sulle  provinpie   nervose* 
Codesta  limitazione  di  fenomeni   (la   quale  si  esprime   col 
titolo  di  eletii{>ità  di   azione  allorquando   si  contemplino  i 
grandi  sistemi  centrali  dell' organismo  )»  mentre  forniva  tino 
splendido  campo  di  studj  farmacologici  al  genio  dei  nostra 
Giacomini  nel   suo  .Trattata  '  fiioiofico^perimentale ,   potè 
eziandio  prestarsi  ai  fisiologi  ^erimentatori   per  rivelare  e 
specializzare  gli  crffi^i  dì  vari  orgieini  e  parti  nervose,,  tanto- 
ché l'alcool  pei  cervelletto  (a  F/owren«),  l'etere  per  la  fitj- 
dolla  oblungata  (  a  Long'et  ) ,  la  stricnina   pel   midollo  spi- 
nale (a  9/.  Hall),  il  curaro  pei  nerpì  motori  (a   €,  Ber- 
nard), ecc.,  ecc.,  servirono  di  preziosi   e  stupendi  ^assag- 
gÌ£itori  funzionali.    Ed  un  vantaggio  non  minore  per  te  sue^ 
argotnentazioni  t^oretiche  e  massime  per  la  pratica  applica- 
^tone,  può  la  medicina  terapeutica  aspettarsi  è  ripromettersi 
dalla  illustrazione  di  codesta  eleitÌ9Jiià  e  limitazione  di  ef- 
ficàcia  dei  medicamenti  tutti  sopra  i  -  diversi    organi  o  tes- 
suti dell^  oiacchina  vìvente ,  alle  cui  div^irse  affezidini   ptoò 
coaptare  e  coordinare  per  tale  guisa   la   specialità .  medica» 
trìee.  Quindi,  e  non  altrimenti,  mossero  le  prime  razionali 
indicazioni  alla  cura  àelìe  paralisi  aogli'^frtWci ,  '- — delle 
iperestesie  e  éef^W  spasmi  cògli  anestetici,  ecc.,  ecc. 

E  più   particolarmente    ritornando    alla    belladonna ,   ci 
parve  ognora  prezzo  dè^tl'  opera  il  sindacar^,  possibilmente  i 
modi. ed  ì  centri  elettivi  d'aziona  sua  farmacologica,  onde, 
sopra  codeste  basi  pfarìtare  una  più  positiva  norma  alla  di 
lei  utilizzazione  terapeutica.  A  siffatte  cognizioni,  àl)a  veri- 
ficala lirhìiohilità  periferica  dell'efficacia  atropipica  sopra  le 
diramazioni  nervose ,  iappoggiasi  il   criterio   logico   della  di 
lei  utilizzazione  contro  alle  nevralgie  :   e   vi   si  appoggiano, 
eziandio  le  norme  della  regolazione  del  metodo    medesimo 
aniinevralgico. 
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.  Che  esse  nevralgie  (rirdiàamnyeiife  costituiscano  una  af- 
fesione  idiopi^ica  dei  nervi  medesimi  (quantunque  talQata 
elleoo  pur  rappresentino  la  eenlrifuga  manifestazione  dì  ma- 
htcia  interaé ,  —  sicoorne  i  dolori  deUe  estremità  nelle 
mieHtidi)s,  la  é  oasa  notoriamente  sancita  damila  patologia; 
oosiecliè  al  ctanone  patologico  della  lirìdltata  perifericità  del 
male  corrisponderebbe  il  oanoiie  flsio^fermacolo^ico  della 
penferiea  limitabilità  della  potenza  a^ropinìea.  D'altronde 
il  raziocinio  e  l'esperienza'  insegnarono  ad  aprire,  a  facili- 
tare, affondare  d  semplificare  le  vie  dell' assorbimento  atro- 
pinico  nella  cura  delle  affezioni  nevralgiche,  le  quali  si  abr 
barbicassero  a  tronchi  più  profondi  ;  essendosi  in  siffatte 
evenienze  jMréscelto  Paso  dell' isilcaloide ,  sciolto ,  eh' è  più 
assimilabile  fra  gli  altri  preparati  della  belladonna  \  e  inol- 
tre schiudendo  il  Varco  dell'  àtrio  cutaneo  assorbente  coll^ 
previa  decuticulazione  vescicatoria  p  penetrandovi  colla  ino- 

eulazione.         ' 

Non.fia  adttiique  indarno  il  presente  episodio  (infra  la 
pertrattazionè  terap^tca  )  intorno  ai  mòdi ,  alle  vie  ed  ai 
liiBiti  di  assorimnenta  dell'  atropina ,  .  sul  quale  argomento 
anri  io  confesso  rimanere  ancor  molto  e  molto  dp  farsi  ^e 
da  ricercarsi. 

Che  l'azione  narcotica  e  torpente  della  belladonna  pò» 
tesse  timiiarn  perifericamente  ed  aiizi  unilaterabnente  a  ta- 
lune ramificaimm  nerpose^  senza  arrivarne  agli  organicene 
tralij  bea  l' avevamo  veduto  e  dimostrato  nelle  antecedènti 
Memòrie;  ed  anche  qui  acldietro  ne  toccammo  iin  cenno 
infine  dell' articolò  5»%  relativamente  alla  paralisi  eseiusitìa* 
mente  prodotta  sui  nervi  dliari  brevi  del  /ll\  colla  dilata*' 
ziooe  unilaterale  delia  pupiHa.  Le  quattro  osservazioni  uhi^ 
mamente  rassegnate  òffronci  una  riconferma  novella  di  sif- 
fatta Vjcricà;  dacché,  in  tutti  i  suddetti  casi,  a  primo  sviluj^o 
dell'  azione  atropinioa,  potè  aversi  ampia  dilatazinne  pupil- 
lare nel  solo  occhio  corrispondente  all'applicazione  estérnifi 

tiel  rimedio  solanacep. 
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Arroga  >  che,  se  esso- mediestmento  veogar  esiernamenie 
applicato  sopra  regiooi  loDiane  dall'occhio,  ^ouoo.  produr- 
seue  altri  fenomeni  soIaQacei  stilla  provificia  nervosa  ^  eoa 
minore  od  anco  fiuUo  effetto  sopra  la  pupilla.  Di  ciò  si  tenne 
pèrda  speòificaCameole  nella  prima  Memoria. 

iMa  ciò  non  basta  ;  yale  a  dire  >  6he  :  —  Non  solamente 
in  grembo  ai  nervi  ciliari  brevi  può  starsi  timitaia  V  azioae 
periferica  delF axsoròtmMlo  solanaceo,  si  ben  anco. alle. /{^ 
bre  retiniche  di  un  solo  ner^o  ottico^  per  guisa  da  aversi 
la  esclusivamente  unitateràle  iitn6ftopia.(sicconìe  verificossi 
nelle  osserv.  XVII  e  XVUI),  senta  che  Faiione  atropiùiea 
si  protenda  fino  ai-  centri  nerposi.     . 

Quale  principio  atropinieo,  e  con  quale  modificazione  e 
combinazione 9  assumesi  per  assorbimento  nella  trama  orga- 
nica, onde  produrre  codesti  effetti  sulle  pròyincie  ner- 
vose? .......  X  .        . 

La  via  di  codesta  insinuazione  dèi  principio  solanaeeo  è 
forse  quella  della  polpa  ii6r«7osa^  oppure  dei  spasi  san- 
guigni J....  «       . 

Al  primo  supposto  (  assorUmenio  nervoso  )  concorrono 
e  concordano  valorosamente  le  risultanze  della  Hmitabite 
azione  solanacea  sopra  le  diramazioni  periferiche  nervose^  e 
la  lentezza  della  di  lei  inOuenza  progressiva: — ciò  che  non 
potrebbe  avverarsi  colla  via  della  assorzimie  dmolaioria^ 

In  vece,  al  secondo  supposto  {assorbhnento  sanguigno) 
suffragherebbero  le  probabilità  sperimentali  e  tossitoloj^iebe 
avanzate  da  Courssèrant  e  da  Hunge.  Il  primo  ^i  questi  (4), 
cioè  Jf.  Coursserant^  communieava  alla  Società  di  medicina 
di  Parigi  il  seguente  caso  :  Una  madre  prese  per  isbaglio 
un  infuso  di  4S  grammi  di  foglie  di > belladonna,  e  fu  tr^ 
vata  in  una  pro^trastone  esirensa^  distesa  ,nel  suo  letto,  con 
potso  filiforme^  con  lingua  secca  e  protrusa  (  allangée  ) ,  in 


,  •  •< 


:  :  (1)  «  Journal  de  chìmic  raédicile  »•  N/  VII,  juill.  1852.  . 
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deliria  e  ra^redéakìénta:  li'mediiio,  il  quale'  la  ebbe  allora 
a  visitare,  te  proibì  di  porgere  le  poppe  af  sao  bambino: 
ma  le  appressò  a)  seno  un  cagnolino,  il  quale,  dopo  due 
minuti  di  succhiamento^  fu  preso  da  cmpuMoni;  onde  la 
nkàitrésie  s'oppose  a  lasciarvelo  riapplicare.  Invece  si  usò 
una  pipa  per  isgorgare  alla'  donna  il  seno:  e. fu  solamente 
al  4.^  giorno,  che  si  concesse  di  riattaccare  il  suo  figlio 
alle  mammelle.  La  eomunloazione'  di  questo  fatto  suscitò 
delle  vive  controversie  nel  seno  dell' Accademia ,  alle  quali 
presero  parte  è  parola  Guerini,  ifagrne  e  Z)ii6ois>  restando 
però  sempre  assai  contestabile  ed  incerto  se  il  latte  secreto 
da  questa  madre  si  fosse  véramente  caricato  della  sostanza 
tossica  iogesta ,  per  ia  sola  eveniena^a  delle  convulsioni  del 
eagnolroo* 

Il  dott.  Runge^^  di  Berlino,  avrebbe  constatato,  qualmente 
r  orina  dì  un  coniglio  nudrito  *  colla  belladonna ,  applicata 
negli  occhi  di  un  gatto,  produceva  la  dilatazione  della  pu- 
pilla (I).  Io  non  tengo  fatti  miei  sperimentati  ed  evadivi  in^ 
proposito.  Nelle  alcune  volte,  in  cui  ho  dato  a  mangiarsi  a 
dei  cani  1*  encefalo  e  le  carni  dei  cadaveri  di  volatili ,  che 
avevo  avvelenati  coli' atropina ,  non  ho  però  giammai  veri- 
ficata sui  primi"  la  evenienza  della  midriasi  solanacea. 

Ma  il  cimento  resta  ancora  a  compirsi  ;  e  lo  studio  spe- 
rimentale, che  tende  ad  indagare  e  positivare  se  per  la  via 
dei  nervi  o  dei  voii  agiscano  i  natcotici  e  gli  altri  nervini, 
è  un  eampo  vergine  per  quasi  tutti  ^i  medicamenti,  ove  sol 
pochi  autori  (2)  hanno,  colto  finora  piccola  messe  e  scarsi 
fiori. 


(i)  De  novo  methodo  venefica  Belladonna!,  Daturas  nec  non 
ffyosciami  exploràndi,  ienae,  1819. 

(È)  Ciò  fece  aUimamente  l' amico  mio  Paolo  Mantegazza 
nelle  sue  Hicerehe  sperimentali  sull'azione  fisiologica  della  sifi^ 
ni>ia.  («  Cassetta  Medfca  Italo-Lombarda  »,  N.^  5,  1854.). 
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Neil  far  Vdti  ed  augurj  a.  qualche .  valoroid  per  la  utile 
ed  interessante  intrapresa  ;  mi  servirò ,  delle  modeste  ma 
eloquenti  parole  scritte  in  analogo  proposito*  da  Mantegazr 
zu:  —  «  Queste  mie  ricerche  sonoipolto  incomplete^  ed  io 
«  noi)  le  |io  pubblicate  che  a  copfermare:  alcuni  fatti  in^ 
«certi  e  a  far  nascere  il  desiderio  di  studj  più  maturi  e 
n  prT>fondì.  Forse  rinàtisi  dell* azione  delia  strìcnioia^  com'io 
«l'ho  fatta  ^  può  spandere  .qualche  debole  hice  sul  tetano 
«  spontaneo^  e  può  aprire  una  uuova  via  ad  istituire  delle 

<  esperienze  di  terapia  sperimentale  analitica,  con  le  quali 

<  si  potrebbe  semplificare  Y  immensa  sintomatologia   degli 

<  avyelenam.enti ,  per  quanto  l'ardire  dello  scalpello  può 
«  accordarsi  con  |a  fragilità  della  vita  (i  )  »  • 

Intanto  io  non  dissimulerò  la  somma  sorpreta,  che  mi 

fu  destata  pel  léj^ere  quelle  paradossali  di^^it^i'A^sioni-  del 

dutt.  Poulet  intorno  b\\' asiorbimento  cutaneo  della  bella* 

danna:  -^  <  L'einploi  externe  de  l'extrait  de  bélladone 

«  ne  .donne  lieu  à  la  dUatation  de  la- pupille  qu*à   la  con- 

«  dition  d'élre  en  contact  avec  la  conjonctive.Donc  la  peau 

€  n^absorbe  les  substances  solubles^  d'une  part,  que  répi- 

e  derme  soit  intact  et  ne  puisse  étre  altère  par  les  agents 

e  employés ,  et  d'autre  part ,  que  ceux-ci  ne  soiént  point 

«  volatils  (2)  » .  '  ■  \-    ' 

Veramente  il  sagace  e  chiarissimo  eompilatore  della 
«  Gazzetta  medica  lombarda  »,  allorquando t  i^el  N»**  23, 
1856 9  della  medissima,  riporta  le  strane  conchiusionì  del' 
dolt.  Poulet^  vi  impianta  fra  parentesi  un  beli' accento  atn- 
mirativo,  propriamente  in  qoda  alle  succitate  prime  parole. 
E  se  anch'  io  dovessi  esprimere  per  tale  modo  la  sorpresa 
in  me  egualmente  generata  dalle  succitate  deduzioni  di 
Pouletj  non  so  a  qual  numero  dovrebbeai  arrestare  la  .filza 


,  j(l)  Ibidem, 
. ..  :  IS)  Séanee  du  S  inan  i8K6 ,  de  VJeadémie  dea  eeieneee. 
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dei  pumi  ammirativi.  E  necessario  forse  il  rieordare  ai  me- 
dici lettori  il  numero  stragrande  delle  osservazioni  riferite 
in  questa,  in  anteriori  ed  in  altre  mie  Memorie,  onde  pro- 
vare ,  che  la  assorzione  dell'  atropina  e  della  belladonna  ^  si 
&nno  comptti^9imameule  e  prontamente  anche  a  tute  mte- 
gfirròna  (metodo  epidermico),  onde  provare  nn  faiiOy  che 
ogni  pratico  non  può  non  avere  veàuto  le  lame  volte  coi 
proprj  occhi?? 

Ritorniamo  adesso  e  seguitiamo  snW  argomento  terapeu- 
tico delle  virtù  antinevralgiche  dell'atropina  e  della  bel- 
ladonna. 

Nelle  quattro  ultimaipente  riferite  osservazioni,  abbiamo 
una  nevralgia  ^43enjzta/e(oss.  XIX)  prontamente  guarita  coU 
l'uso  epidermico  del P atropina;  —^  diie  emicranie  congesti- 
zie^ che,  ribelli  affatto  alla  suddetta  cura,  cedettero  sotto 
le  perdite  sanguigne  (oss.  XVU  t  XViU);  una  sintomatica 
(oss.  XYI),  la  quale  non  venne  se  pon  temporarìanìente 
mitigala. 

E  dunque  'la  cura  solanacea ,  quantunque  spinta  ad  aka 
intensità  d'effetti  (come  lo  fu  nelle  osser.  XVlI  e  XVIII) ^ 
inutile  contro  alle  nevralgie  motivate  e  sostenute  da  pie- 

■V 

torà,  ed  il  pratico,  onde  non*  perdere  superfluamente .  e 
dannosaniente  im  tempo  prezioso ,  e  vieppiù  onde  non  as- 
soggettare ad  inùtili  inconvenienti  farmacologici  solal^acei 
il  proprio  malato,  deve  prima  ben  attendere  se  e  quanto 
elemento  congestizio  cooperi  allo  svolgimento  e  manteni-^ 
mento  della  nevralgia  :  alla  quale  diagnostica  retiificanòne 
aoccdrreranno  r' 

iJ^  la  verificazione  eziologica  di  soppresse  o  diminuite 
perdite  sanguigne  abituali  o  naturali; 

S«^  la  verificazione  sintomatica  di  quel  senso  di  capì- 
plenio,  che  tormenta  il  malato  anche  dopo  il  passaggio  del- 
l' aecesso. 

Bisogna  tuttavia  confessare,  che  praticamente  non.  -^ 
sempre  si  limpida  d  priori  (  come  a  prima  vista  semfcre- 
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rebbe  )  il  )(ìrìterio  differenizcaié  d«tié' suddéUe  condietom  pa-.« 
tolpgiebe  delle  nevralgie*  ..-..' 

ÀUresi,  quanto  nelle  emicranie  congettiziB^  riesee  inef^ 
Ùe^ù^  I9  belladonna  in  quelle  std  él&aìenio  ndasinaticoy  eel^ 
ticQi  organico:  —  e.di  pochissimo  o  nullo  vantaggio  nelle 
pros^Jpiie  cQmenstialì ,  a  morbosiià  centrali  (oBSser.  XVI). 

Estendiamo,  adesso  più  oltre:  le  ricerche  deUe.  cure  so*. 

lanacee  antinevralgiche. 

■  »  ■    "   ' 

Osservazione  XX  —  Nevralgia  della  corda  del  timpano.  — 

La  signora  M*  G*  B.%  di  Gandino,  di  44  anni  incirca  (n^I  48S4)» 
a  meostruazioni  oscillanti  verso  alla  sospensione  climaterica,  ber^ 
saglio  già  di  gravi' malattie  e  di  patemi,  fu  présa,  nella  2.*  inetà 
del  luglio  4854,  da  forte  dolore  all'orecchio  sinistro.  Eila,  assue- 
f^tta  a  ben  maggìoH  sofferenze^  non  fece  bada  a  questa  doglia,  la 
quale  d' altronde  era  Scompagnata  da  febbre,  ed  intercorreva  sqI* 
laoto^alle  ore  vespertine- e  prime  notturne.  Ed  a  me  non  ne  disse 
parola^  890  a  quando  cbe,  sul  vespreggiare  del  14  a([osto«  il  d^ 
lòre  aveva  acquistato  una  violenza  intollerabile.  Esso  dolore  risi^ 
deva  acuti9Simo  entro  all'orecchio  interno  sinistro,  difiR^ndevasi  di 
là .  verso  alla  gota,  comprendeva  la  metà  corrispettiva  delle  &uci 
e  la  base  della  lingua,  ove  dispiegavasi  sotto  forma  di  atroci  mi- 
nutissime trafitture.  Eravi  assieme  un  tal  quale  intormentimento 
alla  metà  sinistra  della  faccia;  eravi  alcuna  dolentatura  alla  spalla 
ed  al  braccio  sinistri;  eravi  un  grave  seniso  di  |iressioné  al  petto, 
cbe,  a  credere  alle  espressioni  della  malata,  l'avresti  detta  una  an- 
gina pectoris.  Del  resto  nessuna  febbre. 

Le  si  praticò  un  salasso,  sia  perebè  solito  &  desiderato  pét  la 
paziente»  cooi^  perchè  si  Ì9tese  eoiubatterne  un  elemento  reumatico 
del  male.  Poi  si  ordinò  il  tamponamento  del  meato  auditorio  e<^ 
toronde  iaunte  d'unguento  belladonnato.  /    . 

Al  salasso,  nessun  sollievo;  alle  inuQzioni  belladonnate ,  qoal-. 
cbe  lieve  sì,  ma  costante  vantaggio. 

All' indomane,  un  purgante.  —  Alla  sera,  più    abbondanti   le 
sopra  indicate  unzioni    colla  belladonna,  e  da  qneste  nqa  dimìnu- 
i^ione   notabile   dei   dolori    ed   una    notte    beneficata    da    qualche 
s^npo. 
.^^6  agosto.  Meglio. .-«  Ma  alla  sera  i  dolori   invadono   noveU 
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laaiént«,  qiiaote  ppai»  mal  ékrsi»  fèMI;'^  ^i«ite.uii  svksso/ché 
le  fa  fatto  abbondante  e  che  le  arrèdi  un  imgp  deliquio.  -^  Le 
ai  raccomandò  Vnso  esterno  più  gonaròso  dèll'itt^wnto  béilàdon-* 
nato,  che  sfortnnaUflleHte  (per  nmlivi  che  qnl  sarebbe  ikittt^lé -di 
asporre)  non /si  volCe  applicare.'  — -'  tempre  nian)($ànzà  'di  fèbbre. 
La  notte  fa  orribfluiente  tormentosa.  AlPalbegglari^i  dotorl'^i  ai'm^ 
mansano.  •  '  '•  » 

48  agosto.  Prende  wi  forte  purgante.  —  Alta  séra^  la  hetral* 
già  riappare  colla  più  atroce  veeiheneà,  e  seguita  tutta-  la  nOttè.  ^ 

Qni  giova  ripetere  \*  eaame  e  la  descrisione  delle  stato  della 
malattia,  nel  cólmo  dell'accesso:  -—  apiressìa  completa ,  respil'a- 
Éione  e  circolazione  normalmente  J'egbiari  e  ritmiche.  Nessuna  con- 
vulsione.  Aspetto  dipinto  di  internò  e, fiero  sófléri mento.  Pupille 
natnrali.  Lipgoa  normale  nei  suoi  moti  e  nella  sua  superficie*  60^ 
atóperfetlamente  jnatteraio.  Le  pàpiHé^fingnali' spianato,  normali. 
Secrekiobé  saiftalè,  naturale.  Forma  de^velo  pendolò  e  mobrlttà 
sua  naturali.  Tatto  facciale  ed  orale  in  ogai  parte  esploi^s^bile,  m^ 
colami.  Nessuna  spasmodia  dei  ^uscoU  della  faccia.'  Nel  faito  sitif' 
sbro  della  base  della  lingua  e  del  velo  palatino  vietiti  accusalo  un 
ferocissimo  dolore,  che  giù  seénìe  internamente  diill'interno  orec^^' 
chib.  Entro  a  quell'orecchio  poi  la  doglia  è  ai  colmo>  e  vi  si  esprime 
come  oh  attorcigliamento ,  come  un  ramp&io  che  si  attofeiglinn 
^parole  détta,  paziente).  '  ' 

Un  analogo  dolore,  ma  però  assai  minére  in  grado,  sì  fo  sen^ 
tire  adesso  anche  al  destro  orecchio. 

La  metà  sinistra  del  volto  ò  afflitta  da  M  intormentimento  in- 

V  ... 

definibile.  Intormentiti  sono  pure  e  alcun  che  addolorali  11  bféc^ 
ciò  e' la  spalla  a  sinistra.  Al  petto,  ancora  (]uel- grave  senso  op- 
pressivo. 

La  paziente  è  in  preda  ad  un  patire  enorme,  non  può  decom- 
bere a  letto,  si  stringe  sméniosamente  il  capo  colle  mani  e  con 
fasciature. 

i9  detto,  mattina.  La  solita  remissione.  —  Le  prescrivo  una 
soluzione  di  ' perael&to  df  diiniha,  che  in»  •  tenne  preso,  esséodosi 
ancora  voluto  repl'<cafe  il  purgante.  Ripetizione  eguale.  diìHfasifntoi 
nevralgico,  nottoroo.  <   :      ^  ..  ,    •{       »  ^ /,  i 

20  detto.  L^  calma  non  è  più  nettsi  come  nei  ^giorni  aslecedénfk 
Alla  serA  itisofge  la  violenza  deli'aoeaaso  netta  oifidsìaui.ibiciìMiifk 
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La  pnìeote  m  pcrioaée  d' A||»litiare  rollò  il  nAànel  détta  pomalt 
belladonaata  per  tiriolocno  de|l  padiglione;  ed  avendiMie  poco  dopo 
rieeroto  no  ioaspettato  e  bnon  «òllievo  da  siffatta  ajpplicaaone» 
rlpnofà  più  ^piosa  la  Inansioiie.d* altra  analoga  pomata,  di  che 
leavofo  lo  antecedenza  preparato  {a  ricetta  (^t^atlo  di  belladonna 
e  .angna^  ana  dram.  ^).  —  E  eoA  riconfortata  dal  novello  sbftievo 
che  ancella  gliene^ venne»  bebbevi  sopra  un  bicchiere  di  vino;  e 
placi^ataente  addormita»  scordossi  dd  suoi  dolori  e  detlepreoccn- 
paaioni  infiammatorie  del.  suo  male. 

21  detto.  Prese  per  soprappiù  a^ebe  la  io  addietro  prescritta 
e  rinMa  solosione  acida  di  chinina.  —  La  giornata  fii  buona. -i^ 
Sulla  sera  »  si  fece  sentire  alcun  ricordo  nevralgico ,  ma  brève  e 
passaggero»  il  quale  nuovamente  si  attuti  dall' applicaaione  bella- 
doanata. 

t  da  notarsi»  come  questa  signora»  vedova  d'un  mèdico  e  già 
più  votte  sottoposta  ad  infiammazioni  od  a  malattie  state  ^ognor 
curate  col  più  pretto  e  gagliardo  pianò  antiflcgistico»  fidente  esdu- 
aivamente  e  sempre  in  questa  esperito  metodo»  reformidasse  da 
ogni  cosa,  che»  a  suo  credere»  sapesse  del  riscaldante;  laonde  an« 
che  in  questa  volta  aveva  invocato  ed  attivato  mezzi  déplelivi  e 
depredivi.  Ma  poi»  oltre  ogni  sua  aspettativa,  paga  del  vantaggio 
ottenuto  dalla  belladonna,  la  volle  nelhi  sotte  21^29  adusare 
eziandio  sopra  una  sua  figlia  allora  maiala  da  mesi  per  meningite 
apinale  tubercolare  e  tormentata  pur  essa  da  vivi  spasimi  agli 
arti. 

A  di  22  era  e  fa  guarita»  non  avendo  più  patito  alcun  sintomo 
delia  pregressa  sua  atroce  nevralgia* 

Che  la  eorda  del  timpano  rappresenti  un  nervo  emi* 
neniemente  ed  esclusi vanaente  aenaorlo,  ora  è  dimostrato 
^ia  copsenianea  voce  dei  fisiologi  (4).  Che  poi  la  presente 


(i)  È  noto  (quantunque  il  prof.  H^ùciHatf»' nella  sua  recente- 
■ti  premiata  Hemoria  sul  Settimo»  non  ne  Aiccia  il  dd>ito  cen- 
no) ^e  uno  dei  primi  dimostratori  di  questa  verità  sperimentale 
ai  fu  a  mio  adiioo  Jforjiroiif^»  delle  cui  ricerche»  pubblicate  in 
questi  Annali  (Voi.  CXJV»  anno  t845),  r^Kìf e  tX  ganglio  genie»- 
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storid  fappresenù  preeiiaiiieiite  vnt  àemiigia  d^' iaiticilO' 
ramo  nervoso,  fiòl  si  può  negare  davanti  alle  anaio|^  ài^» 
mostrazioni  è  nozioni  anatoasidie.  Che  ^nalmenie,  sotto  alla 
denominazióne  di  ne<>rùl§ìa  àella  corda^  del  timpano^  finora 
non  sia  stata  speciffcala  né  studiata  alcuna  delle  fSeròci  ed' 
intermittenti  otalgie  interne:  ciò  è  quanto  suole  ordinària- 
mente avvenire,  quando  si  osservano  collettivamente 'i  sin- 
lomi  ed  i.  fatti,  sen^a  la  preventiva  determinazipne  anatomo« 
fisiologica  della  caterogica  spettanza  e  significazione  dei  me- 
desimi.  Eppure  nessun  altro  ramo  nervoso,  se  nw  propria* 
mente,  esclusivamente  la  corda  del  timpano,  può  dare  4i 
spiegare  quelle  atrocissime  oto^te,  die  dairiMerao  della 
cassa  auditiva  discendono  alle  fauci  e  che  ordinariamenisi 
accompagnano  le  profonde  affiecidUi  degK^  organi  audilivi; 

Procediamo  ad  altre  nevralgie; 

Dalla  pochezza  delle  osservazióni,  òhe  vènnemi' dato  tri* 
botare  néHe  antecedenti  Meqfiorie  intorno  alla  virtù  solàna- 
cea  contro  alle  ischialgie;  —  e  d'altronde  dalia  riconosciuta 
gravezza  ed  ostinazione  di  codeste  nevralgie ,  sono  tratto  a 
più  este^mente  qui  riferire  i  bei  risultati  pratici  che  ulti- 
niamente  ci  emersero  dal  suddetto  trattamento;  non  senzi^ 
però  contrapporvi  anche  un  caso  di  iallata  riuseitai  il  quale 
possa  illuminarci  9ulle  eondizioni  eoniro^ndieaiive  o  iooppor» 
tune  alla  eurà  atfopinica. 

Né  posso  quindi  esimermi  dal  testualmente  ripiMtare  t 
casi  fortudati  di  ischial^è,  le  quali  dòpo  ^i  aver  deluso  tutti 
quanti  gli  altri  soccorsi  del^arte  e  deirempirismo,  cedettero 
prontamente  all'  uso  delF  atropina  sotto  le  mani  degli  étimj 
medici  Morgaati  e  Brambilla. 

Osservazione  XXi,  —  (È  del  dott.  G,  Bramhiìla).  V.fl.9  già* 

■',•••■'     .  ■'.  •  -•      ■     '   '     '   " 

*  ■  ■  •  « 

laio^  fecer  ODoretole  meaiione  anche  gli  esteri  »  •  fra  questi  i'iila') 
atre  Longet  nella  s«a  JPkysMogie  dit>  système  nervewp. 
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vaie '4i>*idVaiislr«,'.far9H<' •U'teiQM'MieBto  «angnigiio  e  dì  saim 
GòititiuSoji^,  4' ^^l^'^'^n.^Bitfr  -e'b^n.  prpifofjtioaate  Jonne  >  brunetto  di 
})dl§,;C0n  Qcehi  ^capieUi  inerii  di.  &v«g(iata  mtejlc^ttq,  ed  aJquantix 
Yivae^  nQi  .aio^if,  sul  fioir^. dello  scorso  ai^rile,  nel  discendere  da 
una  scala»  cadev«\  su  Taeca  siaistra  riportandone  forte  doglia  istan- 
tanea^ «he  tosto,  svanita,  lasciavala  libera  conae  'pria  alle'  sue  cure 
civili  senz'altro  risentirne.  Un  nàese  dopo  circa  s'accorse  di  do- 
lentatnra  all'oppòsto  arto  pelvico  destro,  che  s'aumentava  stando 
ih  piedi ,  e  vie  più  camminando ,  a  cui ,  po6o  curante ,  non  ab- 
badara;  ma  infierendo  in  progresso  il  dolore,  specialmente  ^di 
ùoiity  -é  cruciandola  poscia. per  tutto  fi  giorno  ,  risolse  di  pòrsi 
in  'curi.  :'■  •  ;    ^  "•    \  •"'»  *''•.''••        •  '•    '  ' 

itranio  scarsi  òtto  di,>quaiìd'io  la  visitava;  apiretica  affattQ^  ìi« 
bara  da  ifBaisiasì  labe  o'  viiio  or(^anÌQo ,  regolarmeiile  mestruata , 
niun.^eisnale  di  cootii^ioùé  od  altro  ad  ambedue  gli  arti  inferiori 
ed  alla  spina  dorsale,  come  nessun  dolore  a  questa  né  al  sito  della 
cijdu^,  liberi  i  moti,  ed  eguali  le  forme,  Je  direzioni  e  la  luagjiezza 
degli  arti  istessi;  normali  le  escrezioni.  Accusava  veeipìente  dolore 
cbe  a  foggia  di  lampo  dirigevasì  lunghesso  tutto  l'andamento  del 
nervo  grande  ischiatico  dalla  natica  destra  alle  dita  e  tallohe,  ed 
altro  sij^ile  al  crurale  che  dairirrguine  corrispondente  estehàevasi 
alla  coscia,  ginocchio,  gamba  e  pollice:  dolori  lancinanti  spasmo* 
dici  che  tratto  tratto  T  assalivano  indiati nlafneu te  ad  óg'fii  óra  del 
IfiofQO  con  senso  di  <freddo  e  tremore  z  tutto  l'arto,  e  generalo 
aMat|lménto;  non  camminava  cbe  a  stesto  e  jùlaudicante,  poggiando 
a  terra  con  le  sole  dita  non  potendo  oot'  ti^lloo^»  e  durante  4'a«r 
iesso  yeniVfi  obbligata  a  <;oriearsi  ovunque  si  trovasse  estarvMm- 
aieta:  dolente  poi  rimaneva  sempre  ti^tta.lardetta  estremità  al  tatto 
^d  al  moto,  comunicandosi  eziandio  il.  dolore  fino  al  braccio  corri-^ 
spondente  ed  alla  palma  della  mano  :  Ischialgia  nervosa  anteìro-po- 
sleriore  destra. 

Premessi  alcuni  eccoprotici  e  replicate  sanguigne  locali,  ricorsi 
toj^to  iM  chinino  interna  radente  a  larga  dose,  ed,  alla,  pomata  ^con 
morfina  per  frizione  sui  luoghi  affetti,  ma  senza  giovamento;  come 
pare  annulla  valsero  i  vescicanti  volanti  lungo  le  dette  diramazioni 
nervose;  a  nulla  il  cauterio  potehi^iale  istituito  dietro  al  gran  tro- 
cantere, ed  a  nulla  l'ustiono  col  ferro  all'eiice  dell'orecchio.  VoHt 
esperimentare  l'acetsTtò  di  morfina  coi-  mètodo   del  dott.  Br  Leo^. 


IO» 

fft  (i)  dal  qq«a]e  si  ebbero  pres^  cbe  tuUi  i  lenomeni  (risU  esposti  ' 
^iiUo  stesso,  icioè  ardentissimo  bruciore  locale,  disuria,,  cardiopaino/ 
conati  «I  vomito  e  senso '4i  freddo  con  polsi  .{nccoH  e  Jangtiidi  ;< 
ma  nessun  alleviamento  al  dolere^  abbenébè  siasi  rif)eteta  per  làns' 
Yolte  rapplicazl^iié  al|a  distanza  di  24  ore  l' una- dall'altra,  e  Va- 
riando posizione.  Dopo  di  cbe.  ritornai  i^ir  nso  dei  vescicattU ,  ma: 
a  lungo  suptpur^nti  9  e  replicati  al  capo  della  fibula  «secondo  inse  ^ 
gna  il  celebre  Co^<i$rno,  dai  quali  :  ottenni  dìminunone  dagti  'spa-*' 
simi  e  notévole  sollievo;  mft  difficultando*  tultafia'  lluso  dell'arto,  é^ 
facendosi  pur  senfUré  tratto  tratto  vagbi  dolori,  chianiai. in  sussidio 
anche  il  decantato  ranunocdo  al  tallone,  il  quale  eccilò  alta  ed  estesa 
Yesciéa^on  abbondante  suppurazione  ;  ma,,  esso  pure  Inellcaèe,  con-' 
tinnarono  ad  accrescersi  i  dolori,  ed  insorsero  di  nuovo' li*. spàaiAi 
primitivi,  intanto  cbe  tutto  l'arto  ,&el.  lUngo  soffrire  erasi  notàbil'* 
mente  dimagrato.  Quando  nel  passato  ageisto,  vista  la .  lettera  dei 
dottor  Crosio  su  l'atropina ^(2),  ed  avvalorato  dalle  risultanze  eli- 
nicbe  del  prof*  Gimomini,  eto  già  aveva  usata  con  effetto  latina 
tura  di  belladonna  per -frizione  in  tale^  nevralgia  (5),  mi  determi-* 
nai  all' applicazÌ4Mie  esterna  dell' atropina  seguendo^  la  formola  dei 
suilodato  dottore.  Prescrissi  quindi  nel  gidrno  8  di  agosto  p.^  p.'^ 
un  grano  di  atropina .  sciolto  in  quanto  >ba^  di  sflirito  di  vihé,  a 
farne  con  due  dramme  4>  assnngia  porcina^  una  pomata  da  usarne;; 
per  quattro  frizioni ,  due  al  giorna  cambiando  sempre  posizione  : 
la  prima  si  fece  alla  natica ,  la.  seconda  alla  parte  interna  suf^e* 
riore  della  coscia;  la  terza  al  garetto,  dopo  la  quale ^  l'ammalata 
presentò^  i  fenomeni  solanacei  con  dilatazione  di  pupilla,  confusióne 
dì  vista,  temulenza  ai  capot,  tremori  generali,  malessere  e Àussjulfl- 
tendinei  a  tutta  l'estremità^  per  cui  "si  dovette  sospendere  il'  fer- 
maco  per  un  giorno,  intiero,  e  prescrivere  un  viltà  più  eccitante  ; 
ed  il  dolore  con  oiò  eraai  di<  molto  diminuito,  cessati  onninamente 
gli  spasimi  e  permetteva  >  alla,  paziente  reggersi'  a  camminare  più 
libera.  Nel  giorno  appresso  e  successivi  continuai    l'applicazione,- 


''. 
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(i)  Gazzetta  Medica  Italiana  -^  Lombardia  ,  N/  5,  1852. 
(2)  IWdeni,  Pr.«  51,  18d2. 
(5)  0{ni€d  Jtfedica  del  prof:  Giacomìni ,  compilata  dal  doti, 
ilugna.  Padova ,  1856 ,  pag.  31 . 
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liOUflaiidAla  ad  Qoa  sola  per  84  ore,  replicando  il  farmaco  ali'rsiessé 
doie»  cangiando  loogo  d'applicazione  e  seinipre  con  progrfssiro 
▼aatagfìo,  al  segno,  che  dopo  di  averne  ado{>erati^sei  grani  9  sul 
Unir  dello  stesso  agosto,  la  giovane  con  reciproca  soddisfazione 
poteva  e^minare  lesta  senza  alcun  difetto  e  dolentatara,  né  più 
9>*  accorgeva  di  aver  tanto  .sofferto.  ^  così  di  tiene  in  meglio  con- 
ttnaà  per  tutto  il  settembre  ora  spirato,  negli  ultimi  giorni  del 
quale  a  tutta  prova  fece  una  lunga  trottata  su  di  un  carro  coii 
diverse  amiche,  passeggiò  poscia  per  quasi  due  miglia  in  campa- 
gna ,  e  di  nuovo  su  lo  stesso  carro  a  gran  trotto  ritornòssene,  a 
oasa  sema  averne  menomamente  sofferto,  e  trovasi  in  giornata 
perfettamente  sana  e  del  pi4  giocondo  umore.  {Oaz^'med  IL 
Loimb.  NJ"  47.  J8»2). 

Osservazione  X)LiL  —  (È  ancora  del  dott.  Brambilla)  («  Gm- 
ietta  fliedica  Italiai^a  Lombarda^  N.o  47, 1852  >»).  -^  Una  donna  qua- 
drigenarìa,  madre  jdi  nuaieroai  figli.  ^  sana  e  ben  disposta ,  soggetta 
da  poco  tempo  ad  affezioni  reumatiche,  ammalava  dà  tré  anni 
d' ischialgia  reumatica  posterior  destra»  contro  cui  indarno  furono 
usati  diversi  rimedj  empirici,  e  due  volte  il  ranuncolo' della  fami^ 
gerata  di  Gassano.  Trovato.il  caso  senza  complicazione,  venne  sot- 
toposta all'egaat  metodo  del  precedente  case,  e  così  dopo  due  sali 
grani,  senza  provarne  il  minimo  sconcerto,  potè  levarsi  dal  letto,  ' 
e  camminare  con  notevolissimo  sollievo.  Ne  usò  altri  due  grani, 
«  fu  del  tatto  libera  da';  suoi  dolori. 

Osservaziohe  X\llU  -^  (E  dei  dott.  Morgànti)  («  Gaz«etta  Me- 
éicaltaliana  Lombarda,  N.^  48,  1852  »).  —  Andreoni  Francesco,  df 
ainni  60,  entrato  col  5  settembre  1852  nello  spedale  di  Pavia  nella 
sata  7«  N.^  25,  narrava  d'essere  stato  preso,  due  anni  prima,  da 
dolori  sacrali«destrì,  esacerbantisi  ai  moti  del  tronco,  in  séguito 
ad  un  colpo  ricevuto  nella  destra  gamba,  ond'  era  costretto  a  zop-^ 
picare.  Diminuivano  questi  dolori .  ma  ve  ne  succedeva  un  altro 
albi  regione. del  foro  ischiatico,  ove  mantennesi  per  venti  mesi, 
essendosi  negli  ultimi  due  di  questi  esteso  al  femore  ed  al  garello 
con  formicolio  corrisponilenle  e  con  tale  progressiva  esacerbazione 
di  torture,  da  produrgli  vigilie  perlipacissime,  agitazione  somma, 
tormentosissimi  i  moti  dell'arto,  ed  ìndi  obbligato  al  letto.    ^ 

Allora  fu  curato  colU  applicazione  di  tre  distinti  vescicanti , 
poi  dell' ago-puntura  (24  ^gbi)  in  corrisppndenza  al  A>ro  isoiiiati- 
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eop  indi  ^on  cbtnHiò  e  con  «JM^»  per  altiilio  e^  Mite  féieijBa^ 
torie  ed  eziandio  con  nnA  generosa  6  larga  sfHaciatnra  df  ferro 
fovente  (lunga  un  buon  pollice)  dal  foro  isdilativo  fifio  al  mal-^ 
leolo.  "^  Tntto  indamo. 

Allora  (b  settembre,  giorno  dell'entrata  niello 'ape<fai le)  lldott^ 
Merganti  faceragli  applicare  un  largo  vescicante  all'uscita  del 
nervo  iscbiaiico,  e  dopo  24  ore  (8  detto)  quando  la  pelle  fa  de^ 
enticolata»  vi  fece  spalmare  una  pomata  d'un' oncia  di  sugna  ed 
nn  grano  d'atropina  sciolta  nell'etere  solforico.  ^  Tre  ore  dopo» 
oravi  preziosa  diminnaione  del  dolore,  possibilità  di  muovere 
l'arto  eiasehieqay  comparsa  d'eflétti  solaiiacei  ](  alcune  scosse  per 
tatto  il  corpo,  arsij^a  delle  feqci,  dilatai&iQiie  della  pupilla»  o|b* 
scaniento  di  vista). 

A  dì  9  settembre.  —  É!  acomparso  onninamente  i|  dolore,  onde 
ir  malato  fattosi  discendere  dal  letto  potè  reggersi  e  eammiaare 
sull'arto  gii  sofferente^  Fn  medicato  il  vescicante  con  V4  gr.  di 
atropina  (riappariiione  dei  succitati  fenomeni  s<danacei).  E  coA 
per  di(e  altri  giorni  continuossi  la  medfcaalQne  coli* atropina»  df 
cui  venne  consumato  complessivamente  t|n  grano  e  messo.  €id 
giorno  IS  oravi  pieno  stato  fisiologico  deli' arto  «  asaoldta  assenni 
del  dolore,  libertà  di  tutti  ì  movimenti;  guarigione* 

Osservazione  XXIY.  -^  (Questa  storia  mi  viene  comunicata  dal 
mio  fratèllo  ditt  Pietro^  ed  appartiene  al  fumo  di  servizio  in*? 
terno  del  medesimo  nello  spedale  di  Qandino).  —  Aonassi  Giamma- 
ria, di  SO  anni,  di  tagliai  robusta  benché  tosso,  scevro  da  labi, 
contadino;  fino  dall'autunno  del  1854  venne  preso  da  dolori  alla 
eosclsi  e  gambra  sinistre,  in  modo  da  tornargli  doloroso  il  cammi- 
nare ed  in^pportabile  ogni  piccola  fatica.  In  sullo  scorcio  del  detto 
anno  fu  anzi  obbligato  a  mettersene  e  giiicerne  a  letto.  A  tal'  epoca 
fu  accolto  nello  spedale,  ed  ivi  curato  con  salasso,  sakiguisnghe , 
coppette  scarificate,  purganti,  vescicanti.  Ma  sé  ne  dovette  licen* 
ziare  come  crimico  dopo  nn  infruttuoso  trattamento  di  due  mesi , 
*—  o  almeno  con  insignificante  avvantaggio. 

Tutta  l'invernata  1854-4895  fa  assai  tormentosa,  con  incesso 
claudicante  e  dolorifico,  impossibilità  di  attendere  alle  sue  campe- 
reccie feccende.  Nel  fébbrajo  veniva  nuovamente  ricoveralo  nello 
spedale. 

Colla  visita  del  20  fébbrajo  fu  trovato  nello  aitato  seguono  :  —. 


fiiessiua  allerasìoiie  pel  gentc^e,  e  obbieUivuiiieiile  nqlki  d'abnor- 
«a^  anche  alia  k>€aliU>  ove  Miitovia,  sotto  alla  pressione,  sve- 
gliasi Qn  .forte' dolore»  cbe  corrisponde  all'emergeosa  del  nerv^ 
grande  ischiatico  e  che  più  leggiero  difTondesi  lungo  il  decorso 
del  medesiiao»  manifestandosi  ancor  più  ardilo  al  poplile  ed  alle 
fVtit  laterali  del*  ginocchia»  ma  specialmente  ai  malleoli.  Doloroso 
ec^  l'incedere:. non  i.nvQti  di  flessione  ed  estensione.  Si  applica 
W  iorgo  vescicante. all'uscita  del  nervo  grande  ischiatico»  ed  lin 
altro. .al-  malleolo  interno:  e  a  dì  2t  dejlto  si  medicano  ì  vescicanti 
eoo  ,un  unguento  composto  di  grani  due  d'atropina  (previamente 
sciolta)  e  sogna  tre  dramme,  "consomaodosi  esso  unguento  a  ri- 

Poco  dopo  la  medicazione  accusa  un  bruciore  di  Cuoco  ai  luo- 
ghi' piagati  dai  vescicanti  »  il  quale  va  mano  mano  diminuendo  fino 
a  livella  medicatura^  dietro  a  cui  ricompare  esso  dolore  con  eguale 
intensità.-  Due  medicature  :entro  la  giornale;  —  e  sulUa  sQra  fuvvi 
nanebbis^mento  della:  vista»  confusione  dtélle  idee»  secchezza  di  go- 
la^ .dilalaaione  delle  pupille»  che  però  sono  mobili;  polsi  più  ffe- 
qofinti;  delirio  aelU^  notte. 

t  22  ,d9|to.  Cessato  .ogni  delirio:  pupille  a  grandezza  normale, 
ma  immobili  ;.  qncteorismo j  apiressia.  —  Due  eguali  medicature. 
;  '  SS  detto.  Altre  dqe  niedicature»  end' è  finito  V  unguento  (con- 
smn^ito  io  6  yoUe,  *|3.  gr.  d'i^trppinà  per  volta).  —  Scompaiono 
a  poco  ,a  poep  «e1  dì  seguenti  i  fenomeni  solanacei. 
,  36  dettai  Si  dà  un  infuso  di  senna  per  tórre  un  pò  di  gastri- 
fsìsmo. 

39  djstto.  Le  piaghe  dei  vescicanti  sono  cicatrizzate  ;  pei  dolori 
bavvi  miglioramento,  qp  leggiero.  Si  prescrive  ; 

Atropina   r 

AceUto  di  morfina     ....    ana  gr.  *i^ 
da  ^iogliersi  L.  A*  in  q..  b.  d'acqua. 

,  .   Se  ne  felino  43»,  14  inoculazioni  sottocutanee  luogo  il  decorso, 
del  nervo.  ... 

.  .1  e  3'  m^rjio*  Si  continuano  le  inoculazioni  consumandosi  col  5 
det^o  la  solutsione. 

(  i6,m4rzo.  Il  miglior^m^fito  è  maggiore.  Mettesi  un  vescicanto 
al  malleolo  e  si  medica  poi  con  pomata  di 
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Acetato  di  morfioa 

Atropina *    •    •    ^^^  8^*  ^j 

Unguento  digestivo  cantaridato  .  dram,  iij 
ia  quale  consumasi  con  otto  medicature  »  cioò  in  quattro  giorni. 
N'affeonero  poco  appariscenti  fenomeni  solanacei  :  ma  l'amma- 
lato se  ne  trovò  meglio  di  giorno  in  giorno»  talché  non  gli  tor- 
narono dolorose  né  faticose  alcune  prove  che  fece  in  lavori  di 
campagna. 

29  detto.  É  perfettamente  guarito,  né  più  risenti  della  sua  ne- 
vralgia. 

Alle  felici  riescite  delle  quattro  antecedenti  osservazioni  biso- 
gna contrapporre  il  seguente  caso  fallito. 

OBservazione  XXV.  —  (Storia  partecipatami  dal  mio  fratello 
dolt.  Pietro).  N.  N;»  robusto  contadino  »  sui  55  anni,  di  Gaudi- 
nò,  non  mai  stato  ammalato  per  i'addietro,  domandava  nella  prima- 
vera del  4856  pel  medico,  il  quale  lo  trovava  nello  stato  seguente: 
—  pesantezza  di  testa  con  dolori  nevralgici  so vr' orbitali;  doglie 
lunghesso  la  spina  ed  alle  gambe  con  sènso  di  spossatezza   gene- 
rale ed  ammaccatura   delle  membra,  lingua  sporca.,  inappetenza, 
sete,  febbre.  —  Si  prescrive  un  infuso  di  senna  con  solfato  di  ma- 
gnesia» ed  all'indomane  un  salasso.  —  Il  sangue  estratto  é  coten- 
noso. —  Nei  giorni  consecutivi  si  propinano  alcuni   purganti  ta- 
marindati  con  nitro  ed  acqua  di  lauro-ceraso;  e  si  pratica  un  se- 
eoodo  salasso.  —  Svaniscono  i  dolori  »  eessa  la  febbre,  e  dopo  otto 
giorni  il  paziente  abbandona  il  letto,  avendo  anche  ricuperato  Tor- 
dinario  appetito.  —  Ma  volendo  passeggiare,  s'aooorse  che  male 
si  sosteneva  sulla  gamba  sinistra ,  aqzi   lungo  di  essa  à  tratto  a 
tratto    sente  delle  punture  dolorose,  le  quali  di  giorno  in  giorno 
per  guisa  si   esacerbano  da  obbligarlo  di  bel  nuovo  a  letto  ed  a 
richiamare  il  medico. 

La  gamba  trovasi  obbiettivamente  normale  affatto,  ma  il  dolore 
della  natica  si  estende  a  modo  di  corda  fino  al  piede;  é  leggiero 
nella  quiete,  fortissimo  al  minimo  movimento.  Dolorosissima  poi 
riesce  la  pigiatura  all'uscita  del  nervo  grande  ischiatico,  ai  con- 
dili del  femore  ed  al  malleolo  esterno.  Si  ordinarono  purganti,  ve- 
scicanti lungo  le  gambe.  —  Nessun  sollievo,  che  anzi  dopo  alcuni 
giorni  H  dolore  é  piò  che  mai  inasprito,  specialmente  alla  natica. 
-<—  Si  prescrive  un  unguento  belladonnato,  da  spalmare  sul  luogo 
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dolente.  Poco  e  traasilorio  giovafflento.  A  nulla  vagliono  anche  i 
drastici,  ai  quali  si  ricorse  per  consiglio  di  un  collega  consulente. 
Passati  un  quindici  giorni  infruttuosamente,  si  applica  un 
largo  vescicante  alla  natica ,  e  se  ne  fa  la  medicatura  con  un-^ 
guento  di  atropina  ed  acetato  di  morfina.  —  Nella  notte,  ebbe  va- 
niloqui p;  alla  mattina,  la  pupilla  dilatata,  disfagia,  rossore  della 
lingua.  Nulla  ostante  si  continoa  nella  medicatura,  e  cosà  per  tre 
giorni,  nei  quali  come  nel  quarto  vegnente,  taceva  quasi  ogni 
dolore;  ma  poi  ritornò  esso  dolore,  per  continuare  come  per  P  ad- 
dietro. 

Si  suggerisce  r applicazione  del  tanuncolo  ben  pestato,  alla 
pianta  del  piede.  Ne  sopporta  la  dolcurosa  applicazione  e  se' ne  ha 
sollevazione  della  grossa  pelle  con  larga  vesoìea,  rotta  la  quale  » 
sgorgò  e  continnò  per  molti  giorni  a  stillare  gran^cupia  di  siero. 
Si  fa  la  medicatura  della  piaga  con  unguento  d'olio  e  cera.  In  due 
settimane  se  ne  compì  la  cicatrice;  ma  l'ischialgia  persisteva,  quan^» 
tunque  però  le  doglie  ne  fossero  assai  diminuite,  almeno  in  le* 
nendo  quieto  l'arto.  Tuttavia  i  movimenti  di  questo  sono  tormen* 
tosi,  cosi  che  ne  riesce  impossibile  l'uso  perfino  alla  stazione. 

Il  paziente  prese  risoluzione  di  recarsi  dalla  medichessa  di  ^asr 
sano,  ove  si  Intrattenne  per  circa  un  mese.  Quando  fu  tornato,  il 
dolore  ancor  taceva^  allorché  il  paziente  conservava  la  quiete,  ma 
ancor  forte  risorgeva  si  da  strappar  le  grida  sotto  ai  movimenti 
dell'arto;  r  incedere  sempre  impossibile,  se  non  ajntato  dalle  grue- 
eie;  la  musculatura  della  gamba  offesa  si  è  atrofizzata;  macilisnte 
ne  è  pure  il  malato. 

Dura  in  simile  stato  fino  esilia  primavera  del  1857,  nella  quale 
epoca  ritorna  per  un  quindici  giorni  a  Cassano;  ripatriandone  con 
ancor  esistente  la  piaga  alla  pianta  del  piede,  indotta  dalla  medi<^ 
catura.  Nel  generale  sta  meglio  (28  maggio,  i857);  la  gamba  ò 
tuttora  atrofizzata;  cammina  però  col  solo  ajuto  d'un  bastone;  sono 
cessati  completamente  i  dolori.  * 

Siccome  bea  insegnano  le  vicende  narr'ite  in  quella 
XXV  osservazione ,  la  ischialgia  di  detto  contadino  rioono* 
ficeva  a  suo  primigeoo  e  sostanziale  fattore  unsi  mmrihmite 
reumatica^  cioè  una  condizione  reuinatieo-^flogi^tim  del  ne^ 
vrUema  del  nervo  Ì8ckia(ico  y  alla  quale  condizione  s^ranna^ 
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conseguili  i  postumi  dell*  essudato  edeoiatoso  fra  le  rispet- 
live  guaine.  Quindi  la  ostinazione  del  male  ad  ogni  terapia, 
quindi  V  atrofia  stessa  deir  arto  ;  9  la  riparajiioii^  sol  dopo 
un  anno. 

Conviene  adunque  (nelle  cure  dette  iaclitalgie)  aver  pre- 
senti e  di  mira  le  manifestazioni  sintomatiebe  della  flogosi 
e  della  febbre^  onde  bassi  una  circostanza  assolutamente 
sfavorevole  alia  fort^unata  applicaatone  della  bettadonna  e 
dell'atropina. 

Articolo  13.^  —  Profilani  dfiUa  sear lattina. 

Come  in  tutte  le  cose  di  quaggiù,  anche  nelle  scienze 
mediche  hannovi  pur  troppo  di  quei  fatti,  cóntro  cui  pu- 
gna la  prevenzione  sistematica  ed  a  cui  invece  si  arrende 
la  imparziale  esperienza. 

Pur  troppo  è  innegabile  che  chi  ama  la  verità  deve  di- 
samare il  partito  e  H  preopinio. 

e  Venite,  esperinientate  (diceva  Z)e6reyne  a  coloro  ehe 
»  miscredevano  alla  virtù  profilattica  della  belladonna  con- 

>  tro  alla  scarlattina);  non  siate  cosi  increduli;   qui  fin- 

>  credulità  non  giova  a  nessuno.  Quanto  a  noi  del  resto 
»  (come  già  Tabbiam  detto)  noi  amiamo   meglio  credere 

>  con  quelli  che  hanno  veduto,  anziché  negare  con  quelli 
»  che  non  videro  né  vollero  vedere  » . 

Dunque  abbiam  voluto  anche  noi  vedere  ed  esperimentare. 

Io  ero  assolutamente  preoccupato  a  disfavore  della  tanto 
preconizzata  virtù  Hahnemanniana  della  belladonna  contro 
alla  scarlattina;  ed  avevo  fatto  risentita  professione  di  cotale 
mia  miscredenza  nella  mia  prima  Memoria  sull'atropina  e 
nei  commenti  alla  Memoria  di  Debreyne  sulla  belladonna. 

Ma  quando  arrivò  il  momento  della  prova ,  allorché  a 
questi  luoghi ,  nel  passato  anno  1856 ,  si  appressava  in  gi- 
ganti e  letifere  proporzioni  il  contagio  scarfattinoso ,  ho 
detto  fra  om  stesso:  —  Cbe  male  sarà v vi  a  provare?  Che 
cosa  avvi  mai  d* altro  di  buono  o  d'utile  d'appigliarsi? 
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Adunque  misi  in  corso,  invariabilmente  e  scrupolosamen* 
te,  sui  cinque  miei  figli,  la  pratica  preventiva  consigliata  <ia 
Hahnemann  sulla  scarlattina. 

Pr.  Estratto  di  belladonna  .    .    .    grani  quattro 

Alcool  rettificato scrap.  dae 

Acqua  di  menta   .....    oncia   una 
m.  s, 
da  prendersi  mattina  e  sera,  entro  ad  un  cucchiajo  d'acqua  pura» 
altrettante  goccie  della  suddetta  mistura  qaanti  sono  gli  anni  4el<« 
l'età  del  ragazzo;  e  così  continuare  per  un  mese. 

Coi  primi  del  novembre  1856  la  scarlattina  prese  piede 
in  questo  borgo  ;  e  dopo  avere  colpite,  in  sulla  prima  metà 
del  novembre,  alcune  poche  e  sparse  vittime,  dilatossi  poi 
terribilmente  e  sopra  un  grande  numero  di  ragazzi. 

È  inutile  cosa  il  dire,  qualmente  tant'io  quanto  la  mìa 
famiglia  ed  i  figli  miei  (attesa  la  mia  professione)  ci  tro- 
vassimo a  continuo  contatto  di  codesto  contagiosissimo  male 
della  scarlattina.  Or  bene!  quando  vidi  passare  un  mese,  e 
più  d'un  mese,  senzacchè  fra  tanto  rischio  d' appiccamento 
contagioso,  e  fra  tanta  diffusione  del  male  a  noi  dintorno , 
nessuno  dei  miei  figU  rimanesse  colpito,  ho  preso  confidenza 
al  prima  ripudiato  metodo  omeopatico;  —  e  mi  sentii  do- 
vere di  raccomandarne  la  pratica  anche  ad  altri. 

Ecco  quindi  le  famiglie  ed  il  numero  dei  loro  ragazzi , 
sui  quali  fu  eseguito  il  sistema  Hahnemanniano  di  profilassi 
antiscarlattinosa  per  mezzo  della  belladonna  sulle  norme  della 
^nzi  riportata  prescrizione; 

Nella  mia  famiglia figli  N.^    5 

Nella  famiglia  T/ ,  »     6 

»  G.* »     3 

>  L/ ...,,..  ]»     1 

A.* »     3 

^  F,\     .    .    ,    .    ,  «     4 

Somma    figli  N."  19 
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Io  avrei  ben  volentieri  estese  le  mie  raccomandazioni  a 
maggior  numerò  di  individui;  ma  ognuno  dei  medici  sa 
pur  troppo  e  per  esperienza  propria ,  qualmente  i  consigli 
delle  scientifiche  preservazioni  contro  alle  malattie  conta* 
giose  non  trovino  accesso  e  deferenza  se  non  appresso  a 
poche  persone  educate  e  civili.  D'altronde  io  non  amava  fare 
il  missionario  in  case  altrui,  e  contro  alle  altrui  credenze. . 

Or  ecco  i  risultati  della  pratica  del  suddetto  metodo  pre-> 
servaiivo  antiscarlattii^oso. 

In  questo  borgo,  ove  dominò  dai  primi  del  novembre 
1856  fino  al  giugno  4867  (alla  metà  del  giugno  .1867  tro* 
vavansi  parecchi  malati  pei  postomi  gravi  e  molteplici  della  ^ 
scarlattina  >  ma  già  da  due  settimane  e  più  non  eransi  ve* 
rificati  altri  casi  di  infezione  e  nuòvi),  sur  una  popolazione 
di  tre  roigliaja  e  mezzo  incirca  di  abitanti,  io  ritengo  di 
starmi  ad  una  cifra  limitata  nel  dire  che  il  numero  dei  ra- 
gazzi scarlattinati  ammontò  a.non  meno  di  quattrocento  lunga 
i  sette  mesi  su  indicati;  cioè  un  nono  della  popolazione,  pia 
della  meià  .dei  ragazzi^  colla  mortalità  del  dodici'  incirca' 
per  cento. 

Intanto  nessuno  dei  diciafUnove  ragazzi,  ahe  fecero  uso 
del  preservativo  omeopatico  non  ka  incontrata  né  subita  la 
scarlattina.  ' 

Ma  questo  non  *basta  :  poiché  taluno,  mal  prevenuto  (co- 
m' io  pure  lo  fui)  contro  al  suddetto  metodo,  potrebbe  ere- 
dere>  che  quei  49  ragazzi  erano  tutti  inattaccabili  per  sé 
slessi  dalla  scarlattina;  e  che,  per  una  particolare  combina- 
zione^ furono  assoggettati  alla  profilassi  Hahnemanniana  so- 
.  lamento  individui,  che  avrebbero  egualmente  sfuggita  la  scar- 
lattica,  ad  onta  della  esposizióne  io '.cui  tutti  i  medesimi  si 
trovarono,  di  promiscuo  ed  ordinario  contatto  coi  numerosis- 
simi ragazzi  scarlattinati. 

Osservo,  che  fra  i  su  indicati  49  ragazzi  assoggettati 
alla  profilasi  belladonnata,  5  hanno  presentato  tali  fenomeni 
i  quali  assicuravano  la  infezione  scarlattinosa   senza  la  evo- 
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luEione  dei  fitnesti  e  grtvi  inconvenienti  di  detta  malattia. 
Furono  codesti  mgazsi,  due  delle  mie  figlia  ^  una  della  fo* 
miglìa  F.*,  una  della  famiglia  T*^  una  della  famiglia  A/; 
tutte  femmine^  Queste  cinque  ragatse  senza  che  si  mentis- 
aero  il  minimo  incomodo,  offrirono  un  colofimento  scarlatto 
della  ftteoia  e  della  parte  anteriore  del  petto  od  anco  ai* 
troTe,  per  34  o  40  ore  incirca.  In  detto  frattempo  la  viva* 
eitè,  Falaore  appetito,  il  benessere  generale  e  tutte  le  fun* 
zioni  delle  ragazze  non  vennero  menomamente  alterate*  Ed 
affinchè  non  nasca  sospetto  d'attribuire  all'azione  della  bel- 
ladonna la  indicata  eruzione  scarlattìnifòrme  (1),  sappiasi , 
che  in  tfuattro  di  queste  cinque  ragazze  erasi  già  da  qual* 
che  tempo  sospesa  ed  ultimata  la  propinatìone  profilattica 
della  belladonna.  Adunque  il  suddetto  co/oramene  scarlatto 
testimoniava  la  infezione  del  contagio  avvenuta  sopra  alle 
cinque  ragazze,  e  ci  assicura  che  in  esse  V infezione  avve- 
nuta non  valse  e  non  trovò  più  organica  attitudine  a  provo- 
carvi  i  molteplici  danni  inerenti  alla  patolo^  della  scar- 
kttina.  fi  necessario  che  i  lettori  e  le  famiglie ,  a  propria 
quiete ,  sappiano  che  V  amministrazione  omeopatica  surrife- 

> Il    I  II.         i    I  iiiw Mi      ■  mbÌ      h  II  i>      ■     I nm 

(1)  É  noto  qualmente  tra  i  fenomeni  che  la  belladonna  pro- 
duce verifichisi  talvolta,  specialmente  nei  ragazzi  e  nelle  donne, 
cioè  negli  individui  a  cute  fina  e  vulnerabile,  una  eruzione  scar- 
lattiniforrney  la  quale  non  è  A  semplice  arrotamento  della  fae^ 
eia,  il  quale  succede  ordinariamente  io  quasi  tutti  i  ragazzi  ad 
una  mezz'ora  circa  dopo  la  presa  del  medioaraetito.- 

È  noto  inoltre  y  qualmente  ffahnemannf  conoscendo  codesto 
effetto  della  belladonna ,  ragionasse  di  questa  guisa  nel  formulare 
la  sua  dottrina  profilattica:  —  La  belladonna  produce  suli' organi- 
smo animale  effetti  e  modificazioni  equiparabili  al  contagio  scar- 
lattinoso, pel  quale  anzi  svolge  una  analoga  eruzione:  perciò  colla 
amministrazione  preventiva  della  belladonna  si  potranno  nell'orga- 
nismo ottenere  modificazioni  artificiali  simili  a  quelle  della  scarlat- 
tina ,  e  che  quindi  preservino  dalla  scarlattina ,  percbè  si  sa  the 
esso  contagio  si  incontra  e  si  subisce  una  sola  Votla. 
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rita  (I)  della  belladonna  non  adduce  sui  ragazzi  il  più  lie- 
ve, il  più  insignificante  incomodo  od  effetto  solanaceo ,  né 
la  più  piccola  dilatazione  pupillare,  o  arsura  delta  gola,  ecc. 

Non  abbandonerò  il  campo  attuale  della  scarlattina  senza 
rammeraorare  (ciò  che  per  fatale  ed  estesissima  esperienza 
toccooìmì  di  verificare)  alcune  delle  gravi  evenienze  postuma 
della  detta  malattia,  ed  i  consigli  che  posso  analogamente 
porgerne  a  cura  e  che  sperimentai  effettivamente  proficui. 

4  .^  L' opitiione  volgare  di  tenere  opfiressi  gli  searkftti* 
nosi  da  una  '  èofitinua  caldura  onde  favorire  1'  eruzione ,  è 
phittosto  nociva  Che  utile;  giova  assai  il  tiepido  attìbiente  e 
la  protezione  dalle  ingiurie  esterne  atmosferiche;  ma  non 
la  soffocante  copertura. 

2.^  Quasi  tqtti  gli  scarlattinatì  vanno  incontro  (un  quin- 
dici di  dopo  la  .  eruzione)  all'  anassarca  ,  air  albuminurìa. 
Quanto,  ed  unicamente,  giova  in  siffatte  contingenze,  sono 
i  drastici  (gomitna-gotta,  gialappa);  nulla  affatto  i  diuretici. 

3.°  Talora  la  scarlattina  colpisce  i  giovani  e  gli  adulti; 
ne  ho  veduti  cinque  oasi,  quattro  a  vent'anni  eirca,  uno  a 
trentasei.  In  tre  di  questi  cinque  casi  verificai  il  caratteri* 
stico  anassarca  e  la  preéedenza  della  angina  scarlattinosa , 
sènza  la  previa  manifestazione  della  eruzione  cutanea. 

Appendice. 

.  Trovo  nelle  Mecherches  expérimentales  sur  les  functions  du 
n&f  grand  sympathique  et  sur  la  chaleur  animale  di  C.  Ber;- 
nard,  qaalmeifle  un  dott.  Euete  ài  Vienna  (2)  avendo  osservato 
che  nella  paralisi  del  terzo  la  pupilla  dilatata  ed  immobile  si  di- 
lata ancora  sotto  l'influenza  della  belladonna,  concbinse  che  l'iride 
riceve  due  sorta  di  nervi  motori  corrispondenti  ai  suoi  due  ordini 
di  fibre  muscolari  e  che  il  gran  simpatico^  animando  le  fibre  mu- 

« 

'     ■  -  ■       l'Ili  ■  ■   ■— 1— ■ 

(i)  Per  im  raga«to  di  qjiatir' aiuti,  a  mo'  d'eseaipia,  viene 
a  consanarai  tm  treniaquattresiino  circa  di  grano  alla  mattina 
ed  alla  sera. 

(2)  RueUy  Klinische  Beitraege,  etc. 
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scolari  rai^giaie,  produce  il  moivimento  di  dilatazione,  mentre  il  terso 
pajo  animando  le  fibre  circolari  9à  laogo  aUa  contrazione  dell'iride. 
Io  non  ho  potato  attingere  al  lavoro  originale  qui  citato  àsi  Bernard. 
Probabilmente  questo  dott.  JRuete  è  il  medesimo  che  quel  dolt. 
jtuiter  di  cui  viene  compendiosamente  offerta  la  dissertazione  De 
ncHone  belladonnae  in  iridem^  al  fascicolo  ottobre  4855  degli  An^ 
nati  univ.  di  medicina;  siccome  la  somiglianza  del  nome,  la  iden-' 
Utà  nazionale  e  la  contemporaneità  farebbermi  ritenere. 

Io  non  so  se  nel  lavoro  di  questo  o  di  questi ,  ove  dlscorresi 
della  influenza  della  belladonna  sulle  fibre  cigliari  del  nervo 
9(mpalie09  alludasi  a  semplici  fatti  patologici  od  anco  ad  esperienze 
direttamente  eseguite  per  contro-prova  sul  nervo  WfUUHnotore  co- 
fnune^  colla  successiva  instillazione  della  belladonna  nei!' occhio. 
Quando  fosse  argomento  di  sola  paralisi  patologica  del  IH,  il  fatto 
della  possibile  ulteriore  dilatazione  della  pupilla  per  azione  della 
belladonna  troverebbe  evasiva  ed  analoga  spiegazione  cosi  cpme 
il  fatto  di  Struthers,  che  analizzammo  neirappendice  del  éapo  secon- 
do di  questa  Memoria  (Annali  univ.  di  med.,  gennajo  1857,  pag.  67). 

Sospettando  tuttavia,  che  in  quel  lavoro  da  me  non  esaminato  j 
si  potesse  essere  invocato  qualche  lume  anche  dalla  sperimentale 
sezione  del  nervo  oeulo-motorfi^omune  e  della  successiva  instiUa* 
•cioine  atropinica  nell'occhio;  e  d'altronde  bramando  ancb^io,  aHa 
mia  volta ,  guarentirmi  di  nna  tale  eontro-prova ,  onde  definitiva- 
mente escludere  o  parzialmente  ammettere  la  influenza  della  bel- 
ladonna sulle  fibre  ciliari  del  nervo  gran-simpatico ,  tentai  di  re- 
cidere il  suddetto  nervo  del  3.*  pajo  cerebrale  éntro  al  cranio,  onde 
snccessivamente  verificare,  se  dalla  ulteriore  instillazione  dell'atro- 
pina neirocchio  si  ottenesse  e  si  avesse  un'altra  e  maggiore  dila- 
tazione detta  pupilla. 

Si  sa  infatti  che  il  taglio  di  detto  nervo  adduce  la  enorme  dila- 
tazione della  pupilla^  attesa  la  assoluta  paralisi  del  suo  muscolo 
sfinterico  iridale  {fibre  circolari  delV iride),  Codesta  midriasi 
dipende  allora  dalla  non  antagonizzata  azione  delle  fibre  radiate 
dell'  iride ,  le  quali  sono  innervate  e  comandate  dal  gran  simpatico. 

Ora»  se  la  belladonna  agisce  stimolando  la  innervazione  simpa- 
tica (siccome  Brown-Séquard»  JoneSy  <Sfrtit^r«  ed  altri  avrebbero 
annunciato  nella  spiegazione  della  midriasi  solanacea^  —  o  come 
'Muiter  l'avrebbe  parziabnent»  aoimesso);  egli  è'  certo  che,  an- 


che  dopo  il  tagh'o  del  terzo  pajo  cerebrale^  dovrebbe  aecRgionam 
dalla  belladonna  una  ulteriore  e  maggiore  dilaiazione  della  pu- 
pilla  per  reccitaiione  pro?ocata  sulle  pienamente  libere  fibre  ra- 
diate. Cosi  infatti  Struthers  e  Auete  spiegherebbero  il  fenomeno 
della  aumentata  dilatazione  pupillare  nei  casi  patologici  di  para- 
lisi del  S."",  in  segaito  all'instillazione  dell'atropina. 

Ma  la  recisione  del  nervo  oculo^rnotore-cotnune  entro  il  cranio 
è  operazione  gravissima,  la  quale  costa  quasi  subitamente  la  morte 
all'animale  e  che  non  lascia  attendibilità  alle  delicatezze  delle  sud- 
dette indagini  prolungate. 

Credetti  quindi  rivolgermi  anche  alla  perizia  sperimentatrice 
del  mio  egregio  .amico  sig.  Carlo  ^mbrosoli,  il  quale  accogliendo 
la  mia  preghiera ,  eseguiva  nove  esperienze  sul  motor  comune 
dell'occhio  nei  piccioni,  recidendo  il  destro  od  il  sinistro  di  questi 
nervi.  Imperciocché  codeste  esperienze,  estremamente  difficili  per 
sé  stesse  e  tanto  più  nei  mammiferi  » .  se  lasciavano  speranza  di 
riuscita,  lo  potevano  (  come  ben  m'osservava  anche  il  suddetto  Am* 
brosoli)  nei  volatili.  Ma  anche  delle  or  indicate  nove  espierienze, 
una  sola  offerse  risultati  di  qualche  valore,  giacché  nelle  altre  gli 
stravasi  sanguigni  sotto-meningei  e  cerebrali  toglievano  ogni  suc- 
cesso ulteriore  alle  vivisezioni.  Io  quel  x^so  però  il  quale  offerse 
risultati  di  qualche  valore,  fa  istillazione  dell'atropina  neW oc- 
chio non  diede  origine  a  movimenti  di  sorta  nella  pupilla.  È 
una  sola  esperienza  riuscita,  ma  è  di  attendibile  valore  per  dimo- 
strare, che  dopo  la  paralisi  completa  delle  fibre  iridali  del  IH^ 
la. belladonna  o  la  sua  atropina  più  non  sanno  aumentare  la  dila- 
tazione pupillare  e  che  quindi  non  agiscono  sui  nervi  ciglian 
del  gran-simpatico. 

Laonde  io  credo  ancora  e  più  fermamente,  che  la  belladonna 
in  dilatar  la  pupilla,  agisca  paralizzando  le  fibre  circolari  iri- 
dali innervate  dal  3.®  pajo,  e  non  già  stimolando  le  fibre  rag- 
giate iridali  infìervate  dal  gran-simpatico'y  credo  quindi  che  sìa 
pienamente  erronea  la  massima  adottata  su  quest'ultimo  propositp 
dalla  generalità  dei  fisiologi  e  dei  patologi,  {imperocché  non  solo 
io  attribuirei  ^ììa  paralisi  del  3.^  \3i.midriasi  solanacea^  ma  dalla 
produzione  della  medesima  escluderei  assolutamente  e  onnina- 
mente ogni  influenza  apportabile  sulla  innervazione  intercostale, 
sulla  quale  i  moderni  fisiologi  male  appoggiarono  tutta  la  spiega- 
zione del  fenomeno. 
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Wi  mé^  *rtle»lABl«iie  pretenuitarale  del  fcsmore 
eowMMàmim  qalUdUal  HÉe^t  d«»p«  rintrATenatA 
frattara  medlAiite  mi  hiioto  processo  <  oxxer- 
pajstone  cTe/  dott.  rBANCESCO  SAV.  llA  CAMlIi 

in  Trieste. 

Non  Ti  hf  parte  delh  chirurgia  che  sia  credala  piò 
facile  ed  loteoderti  quanto  qoella  che  tratta  delle 
fratCare  e  dell«  Inssasioni.  Le  persone  meno  istrolte 
pensano  saperne  abbastaosa  per  poter  esercitare 
qoesto  ramo  importantissimo  dell'arte  di  gnarire; 
ìDoìiì  di  codesti  pratici  volgari  ricevono  per  affronto 
che  si  procari  d'istroirli  in  ona  maierìa  che  pre- 
tendono possedere  a  fondo. 

POTT, 
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rancesco  Succini»  nativo  di  Brescia ,  d'anni  40^  nomo  tarchiato 
e  robusto,  dopo  un  servizio  di  otto  anni  quale  soldato  neiri.  R. 
marina  austriaca  (1),  stabilitosi  in  un  sobborgo  a  due  miglia  pres- 
sa a  poco  da  Trieste,  occupandosi  di  commerci  in  dettaglio,  col 
giorno  19  gennajo  Ì81i5  si  ruppe  il  femore  sinistro. 

Un  tanto  disastro , ebb' egli  ad  incontrare  balzando  dal  calesse, 
onde  sottrarsi  a!  pericolo  presentatogli  dai  cavallo ,  che  adombrato , 
davasi  a  fuga  precipitosa.  E  siccome  un  tale  infortunio  gli  era  in- 
travenuto  nell'entrare  in  cotesta  città,  dalla  pietà  degli  astanti  rac- 
colto, fu  trasportato  nel  civico  spedale. 

Quivi  deposto,  fu  eziandio  soccorso  come  ùieglio  seppesi,  dietro 
le  vedute  pratiche  di  quel  chirurgo,  avvegnaché  lo  stabilimento 
(è  forza  il  dirlo)  vada  munito  di  un  ricco  corredo  di  apparecchi 
all'uopo,  con  gravissimo  dispendio  acquistati  e  custoditi,  i  quali 
nelle  mani  di  un  intelligente  ed  abile  professore  riesciti  sarebbero 
di  somma  utilità  in  pratica,  così  in  senso  umanitario  quanto  nel- 
l'interesse sociale,  ove  tali  prerogative  tra  noi  formassero  lo  scopo 
del  vero  cittadino  e  magistrato! 

Impertanto  il  nostro  i^'rancesco  fatalmente  no<i  ebbe  a  fruire  d' un 
tanto  beneficio,  e  dopo  tre  mesi  di  costante,  penosissimo  decombere 


(1)  Decorato  di  medaglia  d'argento  ottomana  alla  pfesa  di  Salda. 
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(  per  sua  éepoèmùOB,  netta  iortara  dt  un  apparecchio  eriMontale  id 
estensione  permaneote  )  rìdoito  a  peggiore  ooodiaione  O  8e9^eweM9 
incurabile,  si  fece  trasportare  alla  propria  a^taidona 

Il  poyer'  Bomo»  alteae  le  soslenvte  solforenze  •  l' inerfeia  a  coi 
era  forzato,  si  trovava  nel  massimo  deperimento  di  forse  e  di  n«« 
trizione  allorché  mi  fece  invitare.  Gorrevaao  gli  aitimi  giorni  di 
ottobre  detto  anno. 

Il  femore  diviso  poco  sotto  il  suo  punto  di  meuoi  presentavi 
una  deplorabile  deformità.  L'intero  arto  atrofico»  abbandonato  al 
proprio  peso  e  totalmente  privo  di  moto»  misuravasi  pressoché 
quattro  pollici  più  corto  del  suo  opposto.  11  firamnento  superioro 
formante  rialzo,  sporgeva  anteriormente  e  visibilmente  sotto  il  co- 
mune integumento,  mentre  l'inferiore  in  senso  opposto  toccavasi 
posteriormente.  Da  quali  e  quante  potenze  motrici  dette  due  estre- 
mità ossee  tratte  venissero  in  tanta  divergenza,  ogni  mediocre  chi- 
rurgo trovasi  in  obbligo  di  saperlo  :  potenze  motrici  delle  quali 
era  indispensabile  se  ne  fosse  per  tempo  seriamente  occupato  il 
professore  curanie,  all'uopo  di  raggiungere  Io  scopo  che  unico 
l'arte  si  propone,  quello  cioè  di  una  completa  ridnhtone  (i).  Un 
tramezzo  fibro-ìegaaiefttoso  {  pseudaf^trosi  )  assai  robusto»  lassamente 
tratteneva  i  due  frammenti ,  le  di  cui  estrettiità  presentavansi  ro* 
tondate  e  completamente  chiuse  alla  guisa  di  un  ditale  (2).  Pèi^ 

■      I unii dlt*«b*4iAAfcèaiifc^i<MÉI— .**»»    HI    lUy  Mt^fc^^t^ii    Ili    ■<^li'ii  r  >    Iti    II  II  II    Ini 

(1)  Le  «stremità  di  on  0S90  fìraKinrato  cooserraodo  ona  eosfapte  ten- 
densa  e  acomporsi^  la  cara  principale  dei  cbirar^  qaelia  esser  dete  di  op* 
portisi.  Così  DemuH,   . 

Pref eoire  l' aDtagoaisoio  mascolare  »  accordando  ali'  arie  ana  posatura 
couTeDienCe  e  di  riposo,  destituisce  del  sao  valore  la  esposta  senteoftf*  e 
dispensa  il  cbirargo  da  si  grande  responsabiltà.  Un  arto  fratturato  tratte* 
nato  in  una  linea  retta,  oppure  oriaaontalei  non  è  in  riposo,  e  la  teodeaiu 
dei  framiBeoti  a  decomporsi  è  affntto  naturale. 

(2)  Le  estremità  di  un  os^o  fratturato  nella  sua  diafisi  e  non  ricounpo* 
SI»  y  col  tempo  si  chiudono  nella  conlormita  di  un  ditale  «  e  ciò  seisbreef» 
feltaarsi  sotto  un  vero  processo  di  ossificasiooe,  e  non  per  sopra pposisione 
di  una  nao?a  materia  calcare  estranea  alla  sostania  dell'osso,  ma  ettew 
il  suo  smBolJimento  e  lo  sviluppo  dei  suol  stessi  vasi.  Gosk  l'espeitcmu 
in  fiatte  di  frattura  potè  dimostrarmi |  e  m' insegnò  eaiandio  »  siccooie  el* 
r  atto  dell'  ossi&caaioae  |  U  sostansa  ossea  si  renda  molle  e  pieghevole 
non  solo  topicamente ,  ma   luogo   l' intera  dufisi  \  cogniaione   desunta ,  e 
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oolmo  di  sventura  vi  si.  associa  va  }' anchilosi  dtel  ginocchio  e  del 
pl6d^,  per  si  longò  ^tratto  di  tempo  mantenuti,  siccome  dicemiAo, 
nell'immobilità,  circoètanza  assai  dannosa  cosi  pel  paziente  quanto 
per  Tartista,  nel  easo  di  dover  scendere  ad  un  qualche  chirurgico 
imprendimento. 

i  In  condizioni  cotanto  critiche^  siccome  presefitaVasi  il  fatto  in- 
felicissimo del  povero  Succini,  quale  consiglio,  contemplando  uno 
scopo  veramente  chirurgico,  potea  convenire,  che  non  scuotesse  gli 
animi  e  di  ribrezzo  non  li  riempisse?  La  scienza  non  avea  fin  qui 
trovato  risorse  migliori  delle  seguenti  : 

1.^  Lo  sfìregamenio  9  ési   G.  ffunter  proposto  e  da  altri  se- 
guito. 

%^  La  raschiatura  ed  il  caustico  da  Àstley*<k>oper  e  da  War- 
Htùp  suggeriti. 

Z.^  11  setaceo f  proposto  dal  dott.  Physic  à\  Nuova-Jork,  e  da 
me  eziandio  impiegato  con  Successo  (i).  ^ 


quindi. lalU'Talere  pU*  oopo  ,  dall' avere  osser?ato  delie  gambe  deforme* 
meote  contorte,  raddrfiizarsi  nei  breve  periodo  di  giorni,  costrette  nel- 
V  apparecchio ,  non  solo  nei  fancialli ,  ma  ancora  in  soggetti  adnlU  e 
|i)  alari. 

(1)  Qaesto  fatto  siogoiarissitaoo  offerto  mi  venne  da  cotal  Girolamo  Za- 
chinelli  di  Ragasa,  nubile,  in  età  di  anni  24f,  scrittoraie  di  professione,  prò* 
veniente  d'Alessandria  di  Egitto,  in  pessime  circostante  di  salate,  avente 
per  sopra  piò  an' articolaxione  artificiale  al  braccio  destro.  Nel  genna|o 
^832,  quando  io  fungeva  le  veci  di  medico  dei  Latsarettl  arrivato  in  con* 
tumaciai  fa  quivi  assistito  per  quanto  potea  permetterlo  la  conveniente 
del  luogo,  e  consumata  questa,  con  un  ricapito  pel  civ.  spedale  raccolto 
nella  mia  clinica. 

Sciolto  il  piccolo  apparecchio  ch'ei  portava  a  sostegno  dall'antibraccio 
e  della  mano,  rilevai  le  deformità  imperiose  di  questa  e  del  braccio  ancota, 
cpuseguentemente  allo  scoppio  d'un  cannone,  mentre  il  poveretto  teneva 
'Stretto  in  mano  il  battiballo  a  compimento  della  carica.  Fa  in  Alessandria 
ospitato  e  umanamente,  assistito  ;  se  non  che  la  comparsa  del  cholera  in- 
diano, da  cui  del  pari  che  tant'  altri  ebbe  ad  essere  colpito,  non  concesse 
che  la  cura  condotta  fosse  al  suo  termine.  '    - 

'  Era  om^  passato  un  anno  dall'  inti^àvenuto  accidente ,  atteso  11  qaale 
mancava  all'  arto  ogni  coosistenta.  La  frattura  si  presentava  grandemente 
obliqua  ed  occupava  la  regione  poco  sopra  della  metà  del  radio.  Reinte* 
{T9\o  alquanto  nella  salute,   ed   apparecchiato  il  braccio  mercè  cafapUsmi 
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.  4.*".  La  resezione  dei  firammenti  e  la  loro  congiunsìone ,  indi- 
cata da  fFhiti  ed  esagita  nello  spedale  di  Manchester  neiranno 
1760  sopra  un  ragazzo  di  iO  anni  che  aveva  una  falsa  articohi-' 
nope  in  un  braccio:  ripetuta  nel  1806  da  Giffith  Rimland  (ì)^ 
proposta  dal  prof.  Marco  de  Marchi  di  BeHono  intòmo  il  4810»  e  da 
me  felicemente  effettuata  nel  i839  (2).  -^  Se  non  che  tra  i  snindt- 
cati  compensi  nessuno  che  fosse  applicabile»  e  che  .ispirar  p^ttose. 
fiducia  di  buona  riuscita  nella  disparatissìma  condizione  disi  fram- 
menti, nel  ca$o  estremo  presentato  dal  povero  Francesco,  eccetto  la 
resezione,  ^  • 

Io  la  proposi  quale  risorsa,  se  non  unica»  certamente  come  la 


anuDollienti ,  col  primo  di  febbrajo  detto  aono  vi  passai  metodicamente 
di  traverso  alla  frattura,  il  cordone,  e  col  giorno  7  aprile  detto  anno  esck 
dallo  spedale  coapiatamedte  ristabilite  (a). 

(1)  Vedi  «  Ann.  Univ.  di  Med.  Stramera  »,  Voi.  4.<^,  anno  1805» 
pag.  28,  , 

(2)  Col  giorno  1 8  loglio  1839 ,  io  onta  alle  parole  dr  biasimo  prò- 
ferite  alla  proposta  di  ana  consimile  operaxione  da  an  abilissimo  profes- 
sore e  mio  benevolo  precettore ,  ed  oltre  alle  serie  riflessioni  di  Giffuh 
Rowelandy  colle  qaali  chiade  la  saa  storia,  attese  le  somme  difficoltà'  in- 
contrate ,  col  dire  che^on  saprebbe  se  abbia  da  raccomandare  ad  altri  di 
farla  in  casi  analoghi  (6j,  in  onta  danqne  alle  scoraggianti  TÌcevtfte  ammo- 
nitionif  col  giorno  18  loglio  18S9|  onorato  della  presenza  di  molti  chia« 
rissimi  colleghi  9  io  intrapresi  1*  esercizio  di  ona  tale  operaiione  in  Maria 
Appolonio  Levatrice,  doe  anni  e  meszo  dopo  la  riportata  frattura. 

Le  maggiori  difficoltà  incontrate  faroa  qoelle  di  separare  l'na  dal- 
V  altro  i  due  frammenti ,  attesa  la  natura  stipata  e  robusta  delle  aderenze 
fibro*legameiitose  da  coi  erano  trattenuti. 

L' esito  corrispose  ai  desiderii  comoni ,  e  l' arto  collocato  sol  doppio 
piano ,  ricevette  <}oeria  inclinasione  per  la  quale  i  doe  framménti  senza 
vemn  sforao  si  mantenevano  a  perfetto  combaciamento  ,  ciò  che  potei  ve* 
rificare  col  nodo  tattto. 

Al  Cunj§[resso  scientifico  di  Venezia  del  1847  io  tenni  parola  di  qoesto 
fatto,  facendo  ostensibile  il  femore  diviso  per  la  sua  Inoghezca  in  due  metà 
eguali»  per  la  morte  della  paziente  avvenuta  alcanl  anni  addietro.  Gpnservo 
in  fine  i  doe  pezzi  risecati  che  sembrano  doe  ditali ,  e  V  osservazione 
storica. 

(a)  Estratto  dalla  storia  manoscritta  originale. 

[b)  Vedi  («  Ann.  di  Med.  Strao.  »  ^  Voi.  IV.  p«0-  28. 


IhA  razionale  e  sinci^ra»  e  la  proposi  nella  cosciensa  di  saperla  in- 
traprendere e  condarre  a  buon  termine.  B  tanto  maggiormente 
crescerà  in  me  la  fiducia  in  quanto  cbe,  arendola  eseguita  In  eir- 
costanza  consimile  »  a?rei  da  questa  potuto  derivare  arvertense 
idonee  a  gindarmi,  tra  le  improvvise  difieoltà  che  rendono  cosi 
aspra  e  malagevole  una  tanta  impresa  :  avvertenze  in  vigore  delle 
quali  riescita  mi  sarebtw  se  non  più  facile,  almeno  più  famigliare. 
La  proposta  incontrò  non  minor  rlpagoania  che  un  decìso  ri- 
fiuto» in  eonsegueuza  di  che,  poche  lusinghe  e  meschine  potei  la- 
sciare a  conforto  del  misero,  e  della  donna  di  lui,  a  prò  del  ma- 
rito reso  inetto  ad  ogni  esereino  di  corpo,  quanto  ad  %cudir«  ai 
«noi  interessi. 

Un  infausto  accidente  e  dQlArosissimo  da  cui  (u  ci;9atqaiment<» 
colpito,  valse  a  mutare  aspetta  aHa  speciale  auomaliià  rilevaila  nel 
nostro  Francesco:  accidente  il  quale  m'offerse  occasione  di  deri- 
vare un  concetto  su  cui  stabilire,  colla  scorta  dì  principii  fisiolo- 
gico-patotogh;f,  un  modo  novello  di  cura  atto  a  guidarmi  sulla  via 
di  una  radicale  ristaurazione. 

Correva  il  giorno  21  dicembre  Ì8S3»  quaodio  il  pover'uomo, 
volendo  ^c^odcre  da  letto ,  per  non  so  qua(^  occorrenza ,  man- 
catagli la  presa  dcUa  mano,  stramazzò  aKsnolo,  ptombando  col 
peso  di  tutto  il  corpo  sull'arto  inferme.  A  quest'atto  di  vicrfensa 
estinto  quasi  per  intero  sulle  parti  contigue  alla  falsa  articolazione, 
dolori  strazianti  conseguitarono:  enorme  gonfiezza  e  dolorosa  ten- 
sione di  quelle  medesime  parti  non  tardarono  a  manifestarsi  : 
emergenza  gravissima  per  la  quale  volle  essere  di  nuovo  da  me 
visitato. 

Erano  trascorse  30  ore  dati'  accaduto ,  allorcbò  per  la  seconda 
volta  ebbi  a  vederlo.  Decombeva  il  poveretto  lamentevole  di  tanta 
sofferenza,  accresciuta  eziandio  dal  bollore  febbrile:  le  parti  molli 
manomesse  allatto  della  caduta,  non  che  l'intera  coscia,  ci  si  offri- 
vano notevolmente  rigonfie,  calde,  pulsanti  ed  insofferenti  al  tatto. 

Dal  contesto  dei  suddelineati  accidenti,  non  mi  è  riesclto  di 
troppo  malagevole  il  desumere  una  congettura  sullo  stato  patolo- 
gico di  quelle  medesime  parti;  onde  entrai  nell'avviso,  potersi 
derivare  un'indicazione  che,  prevennlo  ogni  sinistro  esito,  favo- 
rir potesse  un  vero  processo  di  vitale  risarcimento. 
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Per  conseguire  l' iatento  propostomi ,  divisai  moderare  la  fio* 
gon  in  corso  senza  attutarla»  facendo  assegnamento  sopra  la  stessa 
attitadine  mort>oso«Titaie,  non  meno  atta  a  secondare  ti  Tiloppo  Ya*« 
scolare  qaanto  l'enfiagione  e  il  simaltafieo  ammollimento  dei  tesanti 
compromessi  e  particolarmente  della  snddescrìtta  psendartrosl  :  som"» 
ffiOTÌmento  di  vitale  reasione  in  vigore  del  quale  aversi  a  promuo- 
vere, mediante  artlfiziale  graduata  compressione  tra  i  due  frammenti, 
la  dissolazìone  e  l'assorbiménto  consecutivo  ddl'anridelto  tramezzo 
fibro-legamentosOy  e  ridurre  a  vicendevole  contatto  le  due  estre- 
mità fratturate,  mantenerle  immobili ,  e  alla  provvida  natura  ab- 
bandonare la  formazione  del  callo  ed  il  suo  consolidamento. 

Fermo  nel  mio  divisamento»  avendone  desunta  la  massima  dalla 
lunga  mia  esperienza»  cominciai  oóiraeeordare  all'arto  offeso  la  più 
comoda  e  più  naturale  delle  posizioni,  cbe  per  noi  fu  sempre  la 
semiflessa. 

Io  effetto,  sostenuto  Tarto  mediante  un  rotolo  di  tela  sottopo- 
sto al  poplite,  quale  provvedimento  déiristante,  trovi  l'infermo  im- 
mediato sollievo,  e  la  scomparsa  totale  del  rialzo  osseo  riconfermò 
la  convenienza  di  tale  posatura,  essendosi  ^questo  reso  paralello  al 
frammento  sottoposto  suo  compagno. 

Quanto  a  II' indicazione,  un  generoso  sanguisugio  alla  parte,  le 
fomenta  fredde,  il  riposo  e  la  dieta  vi  soddisfecero  pel  tnomento» 

Cosi  nei  primi  due  giorni^  nel  terzo,  ammansati   alquanto  gli 

'accidenti  flogistici,  mi  occupai  nel  riporre  l'arto  sul  mio  piano  in^ 

cKnato  (4  ),  sul  quale  blandamente  adagiato  ed  assicurato,  trovi  mag-* 

giore  riposo  di  prima.  Se  non  che  la  gamba,  attesa   l'accennata 

anchilosi  del  ginocchio,  non  arrivando  ad  occupare  il  piano  info* 


(1)  Il  mio  piaQO  iueliùato  è  composto  di  qaattro  pezti  sopra  anabase, 
il  toUo  lo  legno  darò  s  ogni  pezio  si  rende  moinie  a  volontà,  ed  il  tatto 
costitoiace  an  piano  incHnato  soBcettìbUe  «d  allangavtl  ed  iaccorciarsi  me** 
diente  an  rocchellò ,  all'  aopo  di  adattarlo  a  qaalonqae  arto ,  non  cbe  a 
Ibrniare  oo  angolo  di  qoalaoqae  grado  mediante  no  registro  a  vite:  v| 
ha  inoltre  ana  soletta  che  presenta  on  panto  di  appo^io  mcbile  per  il 
piede. 

Un  simile  apparecchio  mobile  In  tatto  le  soe  parti  e  ad  an  tempo  so- 
lido, presenta  ponti  di  appoggio  comodissimi  e  sicari,  così  nelle  Iraltnro 
della  coscia  quanto  in  quella  delta  gamba. 


T'wte  della  macebìAà,  fu  ìnesiieri  B&sodarè  il  piede,  medùnte  latci, 
ad  una  <Cavo1j8tia'. saliente  daU'estreiniCà  delia  base  in  maniera  ohe 
non  facesse  ostaeolo  al  cadere  in  senso  del  proprio  peso  senza  di- 
vergere dalla  reptiòale.  in  questo  modo  intesi  di  accordare  lalla 
gamba-  Una  pendenza,,  per  la  quale  in  causa  della  propria  gravità 
esercitando  sol  piano  ineUos^o  forza  di  leva,  servir  dovesse  a  man- 
tenere in  continua  estensione  ;la  coscia.  Una  stoiìle  previdenza  non 
mancò  dei  contemplato  effetto.  ' 

Nell^esereizio  di  questa  disposizione  dell'arto,  giunsi  adassicu- 
parniì  che  il  più  volte  citato  tramezzo  flbro^legamentoso,  sofferto 
non  aveva  laeecazione  vèrufia,  né  manco  un  qualche  ammollimento, 
essendo  che  noti  r  piegava  per  veruna  ior za  traente.  Né  mi  sco- 
raggiai per  ciò,  ma  fiducioso  tlei  ddezzi  impiegati,  nella  flogosi  sus- 
silstente  e  néir  efficacia  indubbia  della  compressione  conveniente- 
mente diretta,  sperai  dal  tempo  l'esito  prefissomi. 
•  Quanto  al  ginòecfaio,  era  induaione  naturale  che,  inaffiali  i  suoi 
legamenti  per  irmdiazione  del  vicino  '  morboso  processo,  non  che 
por .  la,  distensione  indotta  dal  peso  della  gamba,  si  facessero  pie- 
gherei! ed  obbedienti  all'effetto  contediplato  :  vantaggio  notevolis-* 
Simo  consentito  dal  metodo,  siccome  avremo  occasione  d'inferire» 

.Giorno. 38,  di  cura  7.  Dimessa  alquanto  l'enfiagione  ed  alien-' 
tata  la  fasciatura,  fu  mestieri  rinnova;rla,  nella  quale  impresa  con- 
frontando il  tutto  Jn  perfetto  ordine  la  riapplieaì^  aggiungendo  ai 
guancialetti  che  fiancheggiavano  la  coscia,,  e  nel  vero  senso  delle 
due  estremità  ossee,  una  compressa  ed  una  lastra  di  latta  incur- 
vata che  si  contennero  mediante  alcuni  giri  di  fascia,  in  modo 
da  esercitare,  una  pressione  diretta  tra  il  piano  solido  del  ca- 
valletto e  la  detta  lastra.  Praticai  inoltre  la  fasciatura  espulsiva  del 
piede  e  dell'intera  gamba. 

Giorno  50.  La  progressiva  diminuzione  della  gonfiezza  rendeva, 
quando  che  fosse,  necessario  di  rimuovere  e  rimettere  la  fasciatura  » 
in  forza  di  che  potei  riconoscere  la  maggióre  approssimazione  tra 
le  due  sporgenze  ossee;  il  ginocchio  avanzato  dal  suo  primo  pò- 
sto,  e  la  gamba  declinata  ed  occnpante  parte  del  piano  solcato  ad 
essa  destinato.  Si  potè  inóltre  esercitare  alcun  poco  le  articolazioni 
anchilosate,  ciò  che  agevolmente  il  metodo  favorisce. 

Il  fratturato  io  questa  sua  novella  posizione  godeva  di  molle 
coMiodità,  cominciando  da  quella  di  potersi  tenere  seduto  nel  pro^ 
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prio  letto,  appoggitlo  a  Vengo  e  softteouto  da  guanciali,  sènaa  che 
ne  soffrisse  la  coscia,  anzi  favtirendo  cosi  ,ed  accreseeodo  la  con- 
tro-estensione. 

In  qaesto  fcattempò  una  nnova  insorgenza  concorse  a  confor- 
tare gli  spiriti  ed  inspirare  fiducia  di  nn  primordio  alla  guarigione: 
una  sensazione  nuo?a  al  dire  del  paziente,  un  aumento  di  calore 
in  qnella  parte,  una  specie  di  formicolamento  che  da  lui  veniva 
materialmente  considerato  come  una  saldatura  delle  ossa  in  di- 
scorso (i).  S'avvidde  inoltre  di  un  secondo  vantaggio,  che  seppe 
indicare  con  molta  precisione,  ossia  del  prolungamento  della  sua 
coscia ,  che  misnravasi  al  di  là  di  un  pollice  e  mezzo  :  profitto 
eminente,  da  doversi  compartire  a  merito  del  piano  inclinatb ,  con- 
tando sulle  due  potenze  naturali  di  estensione  e  contro-estensio- 
ne, da  un  lato  il  bacino  con  tutto  il  tronco,  dall'opposto  la  gamba 
col  piede. 

Giorno  5  gennajo  i854,  12  dì  cura.  L'enfiagione  quasi  affatto 
dileguata,  non  impediva  di  poter  toccare  più  da  presso  i  frammenti 
ossei ,  che  mossi  V  uno  contro  l' altro ,  presentavano  una  qualche 
asprezza  :  indizio  evidente  dell'  incamooinata  distruzione  del  tra- 
mezzo e  del  loro  avvicinamento.  Il  cociore  o  brulichio,  così  bene 
dettagliato  dal  nostro  Francesco,  per  gradi  ognora  decrescenti  an- 
dava a  dileguarsi,  ed  il  prolungamento  della  coscia  e  l'abbassamento 
della  gamba  e  del  piede  si  facevano  ognora  più  evidenti. 

Rimossa  e  ripristinata  la  fasciatura,  ed  esercitati  i  soliti  movi- 
menti sulle  articolazioni  rese  più  flessibili  ed  indolenti,  concedendo 
una  maggior  dieta  con  vino  generoso,  lasciai  V  infermo  nelle  mi- 
gliori speranze. 

Giorno  8  detto.  La  cura  procede  secondo  ogni  nostro  deside- 
rio, a  segno  che  non  occorse  introdurre  cambiamento  veruno,  pre- 
vio quello  di  mantenere  in  pieno  ordine  l'apparecchio. 


(1)  Non  abbisogna  il  gran  corredo  di  cogniaiooi  per  dare  splegaiione  di 
qaesto  fenomeno. 

La  natura,  nel  caso  nostro,  per  riprodarsi,  avea  daopo  d'incominciare 
per  an  processo  di  distrotione. 

Il  trameno  fibro-legamentoao  compreso  tra  le  dae  forte  comprimenti 
•ra  costretto  d'infiammarsi  e  snccessivametate  di  consamarsi. 

Ecco  perchè  aamentò  di  colore  «  movimento  Viscolare,  ecc. 

Afliuu.   Fol.  CLXL  9 
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Giorno  18.  d.*  Ogni  cosa  eoin«  sopra,  i 

GiorQÒ.27  dL^  Sciolti  i  lacci,  si  riapplicarono  colla  medesima 
precisione:  in  quest'atto  si  potè  esaminare  la  condizione  dèi  fram- 
menti ossei  9  Jà  dalle  asprezze  che  presentarono  .nel  sommoverli 
Timo  suiraltro»  mi  «oqo . convinto  disila  compiuta  distruzione  del 
snmmentovato  tramezzo.  , 

D'ora  inoanii  non  ebbi  ad.  occuparmi  se  non  che  deli'  esatto 
manleniinento  dell'apparecchio»  dell'esercizio  delle  articolazioni  an- 
cbilosate  e  della  profilassi. 

Giorno  II  febbrajo>  di  cura  49.^  Avvegnaché  il  nostro  paziente 
godesse  .di  comodità  quali  poterono  consentire  la  sua  posizione» 
mosso  forse  più  dal  desiderio  di  far  prova  del  suo  arto,  che  dal 
bisogno  incessante  di  variare  la  posizione  supina  del  corpo,  mi 
scongiurava  di  volérlo  smontare  dal  cavalletto. 

Io  mi  era  accertato  dell'esistenza  del  tumore  del  callo,  assai  vo« 
luminoso  e  sufficientemente  solido ,  che  per  la  lunghezza  di  circa 
quattro  pollici  abbracciava  e  tratteneva  assieme  unite  le  due  pro«> 
minenze  ossee,  in  modo  ch'ei  potè  avere  forza  di  sollevare  tutto 
l'arto  e  ruotarlo,  senza  che  la  falsa  articolazione  èì  sé  offrisse  il 
più  piccolo  indizio. 

E  quantunque  foss'io  nella  persuasione  dell'immaturità  del  callOt 
ciò  non  ostante  vi  accondiscesi,  non  però  eoli' idea  ch'egli  decam-» 
passe  dada  semiflessa  dell'arto,  ma  soltanto  perchè  dalla  supina 
mutar  potesse  la  posatura  sui, lati,  alla  quale  «anelava  l'infermo. 

E  per  proteggere  nel  miglior  modo  il  callo,  rinnovai  la  fascia* 
tura  espulsiva  dal  piede  alla  base  della  coscia,  e  provviddi  all'  im-^ 
mobilità  di  questa,  mediante  compresse  e  liste  di  latta  incavate,  il 
tutto  rivestito  di  nuova  fasciatura. 

Giorno  i4  detto,  62  di  cura.  La  libertà  di  poter  variare  il  de^ 
cubito  offriva  una  maggior  comodità  al  nostro  infermo.  Se  non 
che  ebbe  egli  ad  accorgersi  di  una  qualche  mobilità  tra  i  due 
frammenti  ossei,  e  non  nel  senso  di  pHma,  ma  in  quello  del  loro 
•fse.  Di  juil  tale  scoaoerto  non  sapeva  darmi  ragione,  oppure  sti-r 
mava  meglio  tacerla,  forse  per  occultare  un  qualche  sperimento  da 
esso  tentato  con  suo  pregiudizio. 

Sciolto  il  nuovo  apparecchio  e  ridotto  l'arto  in  semiflessione, 
mi  feci  all'esame  della  parte,  dal  quale  risultò  che  il  tumore 
del  callo  si  jmateftera  egualmente  voliiiqlnpso  e  solido,  sen;sa  (|bo 
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rìeidr  potessi  a  determinare  raeeusato  seoncio  :  essere  d'altronde 
non  impossibile  e  non  incredibile  qaalora  si  rifletta  all'immaturità 
del  callo  e  alla  poca  o  nessana  adesione  del  due  frammenti  fra 
loro,  airazione  dei  muscoli  trovandoci  l'arto  in  eatensione»  o  ad 
uno  sperimento  dall'infermo  tentato  sui  piedi. 

Qualunque  stata  fosse  la  cagione. per  la  quale  ebbe  luogo  l'ac- 
cennata sconnessione,  e  benebè  questa  percettibHe  non  fosse  ai  sensi» 
ma  solo  desunta  dall'indebolimento  dell'arto  e  dall'asserzione  déU 
l'infermo,  all'  uopo  di  provvedere  all'accaduto  e  provenire  mag- 
giori guasti 9  rinnovata  la  fasciatura,  assicurai  alpoplite  un  guan- 
cialetto stabile  idoneo  a  mantenere  l'arto  in  flessione»  senza  im- 
pedire all'infermo  di  variare  all'uopo  la  posatura  nel  letto^ 

Reso  accorto  del  sopraesposto  accidente,,  raddoppiai  le  mie 
cure  cosi  nel  mantenere  in  buon  ordine  i' appareoehio,  quanto  la 
salute  generale,  favorevoli  del  pari  al  processo  di  ossificazione  e 
consolidazione  del  callo,  per  inala  ventura  non  protetto  dall'incon- 
tro dei  due  frammenti  nò  meno  dalla  membrana  midollare,  attesa 
la  cbiusura  del  canale  osseo. 

Prillo  marzo,  di  cura  68*  Perseverando  nel  mio  proposito, 
che  cosi  esige  l'onore  dell'arte  cbe  professo,  senza  perdere  di  mira 
l'immobilità  del  femore  ed  un  qualche  esercizio  della  irrigidite 
due  artieolazioni,  non  trascurai  provvedimento  interno  ed  esterno 
ebe  favorir  potesse  il  buon  esito  di  un  imprendimento  cbe  omai 
sembrava  assicurato. 

Per  einqne  mesi  e  dieci  giorni  noi  ci  siamo  mantenuti  nelle 
medesime  prestazioni,  cioè  fino  al  giorno  3  maggio  4854,  nella 
qnal' epoca  avendo  io  rilevato  essere  il  callo  reso  piA  di  prima 
compatto  e  capace  di  contenere  fermi  tra  loro  i  due  frammen» 
ti,  fors' anche  in  parte  aderiti,  ho  liberato  da  ogni  sorta  di  le« 
gami  il  paziente ,  il  quate  potè,  agevolmente  esercitare  per  la 
sola  potenza  del  muscoli  ogni  genere  di  esercìzio,  sollevare  l'ar- 
to, ruotarlo  io  tutti  i  sensi,  piegarlo  >senza  difficoltà  e  dolore. 
Fece  anche  di  più:  esci  dal  letto  senza  il  suffragio  altrui  «  e  potè 
muovere  alcuni  passi  per  la  stanza  col  sostegno  della  mia  mano 
ed  una  gruccia.  L'arto,  essendo  il  Succini  sui  piedi,  potè  misurarsi 
meno  di  due  pollici  più  corto  .dell'opposto,  ciò  che  verrebbe  a  di- 
notare aver  egli  in  risultato  della  distribuzione  delle  potenze  na- 
turali impiegate  di  estensione  e  contro  estensione  ricuperato  in' 
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lunghetta  oltre  due  poOiel  saiU  prioia  misara.  Però  ov'egli  dimo- 
strato si  fosse  più  docile  e  rassegnato,  riposando  sai  doppio  pia- 
no forse  per  un  mese  ancora»  —  essendo  che  la  natura  in  emer- 
geàte  di  tal  fatta  ha  duopo  di  un  tempo  assai  lungo  alla  sua  rì- 
paratione  —  io  sono  di  aVriso  che  ne  sarebbe  disceso  in  miglior 
condiiiòne  e  senta  bisogno  di  veran  altro  presidio,  eccetto  quello 
di  procedere  patientemente  a  poco  a  poco  cosi  al  ricupero  della 
nutritione  e  delle  fone  generali,  siccome  a  quello  dell'arto  offeso 
e  rimasto  inerte  e  torturato  per  oltre  un  anno  e  tre  mesi. 

Io  professo  inoltre  opinione,  che  dalla  fisica  e  dalla  pratica 
osservatione  mi  sembra  derirare,  essere  grandemente  malagevole  e 
assai  tardo  il  ricupero  della  primiera  fona  in  un  arto  fratturato^ 
qualora  i  due  frammenti  non  convengano  a  riunirsi  nel  proprio 
asse.  In  consimili  frangenti  (  avendo  in  riflesso  un  si  grande  avvan- 
taggio di  tempo  e  di  forta)  sarebbe  da  preferirsi  la  resezione. 

ìfk  riassunto,  ogni  mio  concetto  ebbe  felicemente  ad  essere  se- 
condato dalla  natura  e  dal  caso,  avvegnaché  circostanze  contrarie, 
congiunte  alla  distansa  dell'  abitasione  dell'  infermo,  presentassero 
delle  gravi  difficoltà  a  superarsi.  In  ogni  modo  il  nostro  Snccini, 
rimessosi  nel  colmo  di  sua  salute,  e  coli' aiuto  di  un  bastoncello, 
mosse  a  suo  piacimento  ed  attese  alle  sue  faccende  senza  ostacolo 
di  sorta  «  e  dopo  due  anni  gettato  anche  qnest'  ultimo  puntello  ei 
procede  con  gagliardia  a  proprio  talento. 

Ora  verrebl>e  in  acconcio  la  proposta,  se  o  meno  in  fatto  di 
ftlsa  articolazione,  fosse  avviso  da  seguirsi  quello  di  manomettere 
le  parti  molli  circonvicine  a  fine  di  ottenere,  egualmente  che  nel 
caso  descritto,  un  processo  flogistico  atto  a  fovorire  la  mortifica- 
ftione  dd  tramezzo,  il  suo  assorbimento  e  quindi  la  formazione 
del  callo.  Oppure  se  bastar  potesse  la  compressone  diretta  conve- 
aìentemenle  e  gradalanente,  mantenendo  i  due  firammenti  in  una 
costante  direzione  Tuno  contro  Paltro.  La  cura  verrebbe  ad  essere 
huga  e  penosa,  ma  con  essa  si  perverrebbe  ad  evitare  l'operazione 
cnMUta,  che  si  annovera  tra  le  pii  imponenti  deOa  chirurgia. 


i33 
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minaiito)  del  cai>.  doti.  O.  TVRCHETTI. 

•     \     • 

AL   COMMENDATORE    DON  .FEDRO   MARU   RUBIO  , 
ARCHIATRO   DI    S.   M.    LA    REGINA   MARU   CRISTINA. 


Illustre  Signore  e.  Onorato  Collega. 


D. 


^a  mollo  tempo  io  appresi  e  conobbi  i  vostri  non  comuni 
meriti,  e > seppi  quanto  vi  debbano  le  scienze  naturali,  e1 
beneficj  sommi  che  arrecaste  alla  medicina  ed  all'industria 
montaoistica  della  iberica  penisola.  .  , 

Né  è  da  oggi  che  conosco  Tamofe  che  grandissimo  voi 
portale  alle  arti  italiane,  non  che  ai  solerti  cultori  della  sa- 
pienza d'Igea;  e  so  pure  che  l'animo  vostro  nobilissimo  si 
compiace  nel  porgere  incoraggimento  ad  ogni  potente  e  ne« 
glelto  ingegno. 

Per  questi  motivi  (amico  io  pure  della  prosperità  del- 
l'Italia,  del  decoro  e  dell'incremento  della^  discipline^  salu- 
tare e  dei  probi  e  zelanti  sacerdoti  d' Esculapio)  al  vostro 
patrocinio  Valevolissimo,  perchè  presso  una  potentissima  e 
rounificentissima  regina  avete  stanza,  affido  e  consacro  que- 
ste mie  carie. 

In  quel  modo  che  migliore  sarà  concesso  alla  mia  te- 
nuità andrò  favellando:  4.°  Della  necessità  di  studiare  la 
dominante  costituzione  morbosa  che  a  me  sembra  avere 
ornai  rivestito  il  genio  flogistico.  2.^  Dei  bisogni  supremi 
della  scienza  e  dell'arte  medica.  3.^  Della  cura  abortiva  e 
preventiva  dei  morbi  popolari  contagiosi.  4.^  Della  ne- 
eessità  di  razionalizzare  la  terapia  balnearia  e  pneuma- 
tica. 

L'importanza  degli  argomenti  che  mi  propongo  di  svol- 
^,  gere  spero  che  otterrà  venia  presso  di  voi,  illustre  Àrchia- 
tro,  non  che  presso  i  benigni  lettori  alle  mie  povere  elu- 
cubrazioni. 
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(o  raTTÌso  un'ftmrebia  diprineip]  direltm  nella  seiensv* 
e  un  cao»  di  còittnirie  e  pugnanti  ìnassiaie  nella  pratica 
della  medicina,  lo  rairviso  q;uBlmente.  un  cieco  empirismo 
nella  terapia  bainearia  e  pneumàtica,  e  un  cozzo  perenne 
di  teoriche  net  goirema  preventivo  delle  pestilenze.  In  fine 
io  trovo  una  invincibile  ostinazione  nei  predicati  sistematici 
ed  una  disconoscenza  del  mutabile  e  mutato  genio  infor- 
mante deirattuale  costituzione  morbosa. 

Parvero  a  me  esser  questi  temi  vitalissimi  e  degni  del- 
l'attenzione  dei  medici  ^pielQti.  Quindi  li  yoUi  raccoman- 
dali alle  sollecitudini  di  Voi,  che  la  natura  e  Io  studio  pri- 
vilegiarono di  mente  elevata  e  di  squbita  dottrina.  Possano 
%  miei  infelici  saggi  inanimare  i  poderosi  ingegni  a  correre 
con  plauso  il  difiicile  e  apinoso  cammino!  Possano  le  mie 
ìneIBcaci  parole  ottenere  il  vostro  e  il  pubblico  gradi- 
mei^ta! 

Tutto  a  voi,  chiariss.  signore,  donando  mi  passo  al  bene 
di  dirmi 

Fucecchio  in  Toscana,  8  luglio  4857. 

Servo  e  collega  devotissimo 
Dott.  0.  TurchetH. 


Suir  importanza  dello  studio  delle  costituzioni  morbose 
dominanti-  scrìssero  sapientemente  i  più  dotti  medici  del- 
Vamiohìlè,  dei  medii  e  dei  presenti  tempi.  Coll'eiBcacia  delle 
parole  e  coirautorità  dell'esempio  savi  precetti  inculcarono 
Ippoeratey  Sydenham^  Ballonio,  BagHvi,  Lancisi,  Rkm,  R(h 
soì  Lanzùni,* Bo9Ì,  Trompeo,  Bufalini  e  molti  altri. 

Non  tatti  però,  ma  alcuni  clinici  esperii  videro  che 
dall^  eonsiderazione  ed  ecpia  interpretazione  del  genio  delle 
dominanti  costituzioni  morbose  dipendeva  l'esito  delle  eiure 
e  la  deterònnazimie  delle  indicazioni  terapeoiicbe  in  quei 
morbi  generali,  e  per  lo  più  febbrili,  i  quali  possono  con- 
sociarsi a  diverae  ed  anche  opposte  condìmni  oiiganiche  od 
emopatie ,  come  direbbe  il  sommo  JPucdnottL 
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Già  ramieo  dou.  Baniéti  Beltmi,  a«»Ì8tétìte  alla  Glidk» 
deir  Uùìveraità  di  FiBa ,  in  tin  lavorò  analitico  <  Sulle  felK« 
bri  »  pubblicato  nella  Gazzetta  medica  fiorentina,  esaminando 
boricamente  le  lesioni  anatomiche^  lo  staio  e  le  alterazioni 
del  sangue  e  d* altri  umori  animali,  nonché  i  rapporti  del-^ 
Vanatomia  patologica^  aveVa  aperta  una  via  che  poteva  frut- 
tare salvezza  a  molti  infermi  di  quelle  febbri  che,  accompa^ 
gnate  o  no  da  eruzioni,  noi  cogli  antichi  con  nome  coHét^ 
tivo  chiameremo  maligne. 

Puednofti  da  quel  valente  che  è,  già  da  oltre  30  anni 
nel  suo  libro  <  Delle  malattie  nervose  »  annunziava  che 
alla  costituzione  flogistica  regnata  in  Italia  nel  primo  ven* 
tennio  del  secolo,  era  succeduta  la  costituzione  neuropaticSi 
ma  disgratiatamènte  egli  predicava  al  deserto.  I  tempi .  non 
erano  ancora  maturi! 

Nel  1835  il  valoroso  comm.  ^ti/a/tint  annunziava  con  so^ 
lenne  dettato  la  parvenza  delle  malattie  a  processo  dissolu* 
tivo;  ed  egli  pure  rincorava  l'opinione  dell'Urbinate,  e  di- 
ceva essersi  menomato  il  genio,  e  ta  intensità  flogistica  delle 
malattie. 

Non  saprei  dire^  se  il  patologo  di  Cesena  anticipasse  con 
un  vaticinio  infausto  i  tèmpi,  ma  debito  di  giustizia  esige 
che  sia  detto,  che  dopo  il  4840  raramente  le  malattie  a 
processo  dissolutivo  si  accrebbero  fra  di  noi  di  numero  e 
di  intensità,  e  che  non  solamente  in  Toscana,  ma  pressoché 
in  tutta  TEùropa  i  veri  ed  oculati  clinici  fecero  senno.  Cadde 
la  validità  clinica  dei  flogosomani.  Vacillò  in  Francia  il  si- 
stema di  Broussais^  fu  atterrato  in  Italia  quello  di  Tomma*- 
ttnt,  benché  puntellato  dalle  fini  e  sapientissime  elucubra- 
zioni del  GiàcomM}  ed  ovunque  ad  juna  terapeutica  ardita** 
mente  antiflogistica  e  deprimen^  se  ne  sostituì  una  mite^ 
rinfrescante,  tonica,  restaurativa^  ed  in  molti  cast  analettica 
e  antispasmodica^ 

E  siccome  alla  moUitudiM  non  è  fàcile  pulsare  mai  net 
giusto  mezzo,  cosi  prendendo  il  genio  dissolutivo  delle  ma- 
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l;illie  dominanti  per  monete  mai  $empre*  $pendibiti^  non  po- 
ehi  esercenti  l'arte  salutare  portarono  il  metodo  ioeendiario 
agli  eceeni  (come  i  Tommasiniani  poeo  avveduti  vi  ave- 
vano portato  il  metodo  sottraente  e  minorativo),  e  si  tornò 
al  pieno  brownianismo. 

I  savi  precetti  dei  Baglm,  dei  Sydenham,  dei  Bareieri^ 
éAFrank^  dei  PuceinoUi^  ecc.,  furono  o  non  intesi,  o  non 
voluti  intendere;  e  da  tre  lustri  insorse  fetalmente  nei  minori 
pratici  una  dissolutomania  da  fare  spavento  e  da  ottenebrare 
la  mente  per  ogni  piii  accurata  interpretazione  dei  fenomeni 
morbosi. 

Del  che  giustamente  con  noi  lamentnvasì,  non  ha  guari, 
il  cav.  prof.  Franeeico  Pucc4nottL 

Grande  esempio,  degno  d'imitazione  e  che  formerà  epooa 
nella  storia,  non  che  titolo  di  gloria  imperitura  per  chi  lo 
porgeva,  dava  in  Genova  nel  4800  l'immortale*  incuori/  — 
Regnava  colè^  come  a  tutti  è  noto,  fierissima  la  petecchiale 
— i  prodigaronsi  a  josa  le  pozioni  eccitanti  esterne  ed  in» 
terne,  e  si  credeva  con  queste  richiamare  F eruzione  alla 
cute  e  sostenere  le  vacillanti  forze  dell'inférmo. 

Nessun  medico  sospettava,  né  dell'indole  maligna  (cosi 
dioevasi  allora  scordando  l'avvertimento  del  Sydénham)  né 
della  veracità  della  dottrina  scozzese.  Rasarij  comechè  fpr^ 
nito  di  genio,  interpretò  la  supposta  malignità  in  ben  altro 
senso,  e  diede  mano  ad  una  cura  totalmente  rinfrescante  e 
minorativa,  che  chiamò  cohtrosHmolànte ^  e  ad  tki  tempo 
trionfò  della  teoria  di  Broivn  e  della  epidemia  di  Ge- 
nova; 

Fu  quella  una  scintilla ,  che  gran  i9amma  accese  è 
l'Europa  intera  percorse.  HUdenirand^  Hufsland^  Tommtisini 
e  Brou9tai$  non  furono  che  suoi  discepoli! 

Non  ponendo  mente  alla  mutata  costituzione  morbosa 
dominante,  esagerando  i  precetti  del  gran  medico  parmi- 
giano, estendendo  il  metodo  deprimente  a  pressoché  tutti  i 
morbi,  non  studiando  o  poco  e  male  studiando  sui  classici 
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ydlumi,  presto  sì  dovetMro  accorgere  i  pratici  impaniati  j 
che  il  metodo  BntìbrownUno  faceva  difetto  al  letto  degli 
iofermi,  e  che  bisognava  moderarsi  nei  sottraenti,  siccome 
era  stàio  giuocoforza  frenarsi  nell'uso  dei  stimolanti!  Per« 
loccbè  non  persisterono  nell'ardita  pratica  del  metodo  ri- 
sonano che  i  medici  dì  routme.ì  savi  lo  riserbaronó  à  po- 
che classi  di  morbi  genuinamente  flogistici ,  e  posarono  la 
gfan  massima  del  «  dar  tempo  e  serbar  modo  ».  Fu  que- 
sto un  precetto  d' arte  importantissimo ,  cb6  preludeva  alle 
inferenze  scientifiche^  .e  per  una  felice  ispirazione  giovava 
all'inferma  upoanità. 

Se  non  che  avviene  di  una  dottrina  che  sì  trova  man- 
chevole e.  vulnerabile  ciò  che  accade  di  un  esercito  messo 
in  rotta;  tutti  i  nemici  insorgono  eontro  ad  esso,  costretto  a 
seminare  lungo  la  ritirata  bagagli,  armi,  salmerie,  tesori  e 
prigionieri.  Alla  ragione  del  diritto  subentra  la  ragione  del 
più  forte,  e  il  preso  possesso  dell'altrui  dofiiinio.  Ciò  purè, 
intervenne  al  sistema  rasoriano ,  benché  fiancheggiato  da 
quel  pò  di  mente  di  Giacomo  Tqwnasini. 

11  chimismo^  il  mistionismo,  T  eziologismo ,  il  biotismo, 
l'omeopatismo,  il  mesmerismo,  L'ippocratismo  intesi  in  vario 
modo,  si  divisero  il  patrimonio  dei  dinàmisli,  e  al  pari  del^ 
l'impèro  dei  piaeedoni  andò  in  molti  regni  frazionandosi  i) 
loro  sistema. 

Da  questo  momento  in  Italia  nessun  patologo  non  più 
cogK. altri  js'intèse,  e  nacquero  sistemi  opposti  a  bizzeffe;  e 
costituitasi  un'epoca  di  transazione  fra  l'antico  caduto,  e  'A 
nuovo  ordinamento  scientifico  non  peranco  costituito,  lunga» 
mente  ^  acremente  i\  tenzonò  e  tuttora  con  varie  vicende 
si  pugna  e  tenzona*  . 

Ci  consola  per{»  fra  tanta  anarchia  il  vedere  che  oggi 
sorge  una  scuola  di  vitalisti<-organfici ,  sobri,  intellrgenti  e 
solerli ,  ohe  va  raccogliendo  i  voti  dei  più  elevati  inge- 
gni della  penisola,  neiratto  che  tenta  incarnare  e  siibstan- 
ziare  in  un  sistema  comprensivo  e  filosofico  di  scienza  pa- 
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tologien  eòme  e  in  qdalhk  di  parli  integranti  tatti  i  preeé' 
denti  sistemi  esclusivi.  Stanno  elevando  quésto  maestoso  edi- 
lizio, né  nuovo  toè  antico,  né  esclusivo  né  raccogliticcio, 
non  empirico  né  traseendeniaie,  quei  quattro  poderosi  inge- 
i;ni  di  Putdnotti^  De  Renzi,  Freofìceechi  e  Bo$ù 

Ma  torniamo  al  nostro  argomento.  Non  usi  a  mezzi  ter* 
mini  e  a  sommesse  parole  noi  asseriamo  con  pieno  convin- 
cimento,  che  attualmente  siano  tornati  al  1800  ed  alla  pe« 
Bte  di  Genova!! 

Allontanato  il  cholera,  malattia  specìfica  sui  generis  non 
legata  se  non  per  le  concomitanze  e  le  successioni  al  genio 
eostituzionalé  dei  mòrbi,  la  miliare  e  il  tifo  (scrìvo  in 
Toscana)  hanno  assunto  fra  noi  pernicie  ed  estensione  gran*- 
dissima;  e  non  è  che  con  lieto  animo  che  facciaiho  plauso 
fti  colti  prof.  Ghinozzi  e  dott.  Burreei  di  stver  dirette  in  ^ro^ 
posilo  interpellanze  a  pressoché  tutth  medici  delgrandu- 
eato^ 

La  miliare,  io  diceva,  e  la  tifoide  hanno  assunto  carat- 
tere maligno,  ed  estensione  grandissima;  e  siccome  si  run« 
che  r  altra  si  presentane  con  prodroitii  leggerissimi  e  di 
lunga  mano  si  vanno  preparando:  e  siccome ^ono  cosi  sub^ 
dole  e  larvate  nel  loro  corso  e  posi  insidióse,  che  soito  una 
formsi  di  morbo  mitissimo  nascondono  una  quasi  certa  le- 
talità: per  questo  illudono  noi  pratici  in  modo  che  spesso 
crediamo  poter  ostare  con  mite  cura  ad  una  malattia ,  che 
dopo  otto  0  dieci  giorni  di  eorso,  spiega  intero  il  suo  spa-^ 
ventoso  vessillo. 

Qualche  mite  purgativo,  qMlèhe  pozìonceHa  tonica,  quél'' 
che  mignattazione  la  crediamo  sufficiente  all'uopo;  ma  spesso 
andiamo" nelle  nostre  aspettative  delusi.  Frattanto,  ad  onta 
dei  liéfì  presàgi ,  là  malatiM  cresce,  (e  forte  ilsìebe  si  me- 
nomano, le  inieflettuali  è  morali  o  si  pervertono,  e  si  fanno 
apatiche ,  mentre  i  polsi  poco  differiscono  dai  normtfK  :  (e 
questo  è  inganno  funesto,  perchè  non  impegna  »  curante  ad 
usare  sussidi  attivi). 
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Allora  eioimparidce  qualche  vésèfeola  di  miliare.  -^  €iò 
veduto,  credendo  di  ètere  scoperto  il  virus  inòrbifhcieiìte  e 
la  cagione  morbosa,  cubito  eccoci  a  dar  di  piglio  ad  unzioni 
irritanti ,  a  senapismi  riscaldanti  ^  a  vescicanti  defibrinanti , 
alla  canfora,  air  etere,  alla  serpentaria,  air  acetato  d' ammo- 
niaca, al  muschio,  insomma  ad  ogni  più  potente  eccitante,  . 
E  tutto  questo  allo  scopo  di  richiamare  alla  cute  H  girovago 
principio  morboso! 

Facciamo  nói  bene  ?  Io  dubito  che  no.  Dato  pure  e  con** 
cesso  che  la  miliare  sia  primaria  e  non  secondaria,  conco- 
mitante o  critica,  come  per  ordinario  avviene^^  non  abbiami 
forse  veduto  nei  savi  ammaestramenti  dei  Borsieri,  degli 
AgUonij  dei  Penolazzi  e  dei  BeróaUU  che  della  miliare  non 
si  deve  farne  alcun  case  per  sé  stessa,  ma  che  dobbiamo 
unicamente  occuparci  della  condizione  pjBitologica ,  e  della 
natura  essenziale  della  condizione  morbosa  organica? 

Non  siamo  forse  noi  ^ati  spettatori  dei  telici  processi 
ottenuti  dair  uso  del  ghiaccio,  si  per  I*  esterno  che  per  Fin* 
temo,  anche  in  quei  casi  dove  le  azioni  neuro-muscolari 
erano  apparentemente  in  somma  deficienza?  Eh  si  che  il 
ghiaccio  non  è  al  certo  un  incitante  nervino,  e  vascolare! 
Chi  di  noi  non  ha  veduto  che  V  eruzione  miliarica  e  molto 
menò  una  eruzione  petecchiale  anehe  estesissime  alla  cute^ 
non  sempre  sono  arra  di  salvezza  ;  di  sorta  che  sorse  nei 
patologi  il  concètto  del  lievito  morboso  strabocchevole?  Fatto 
è ,  che ,  né  l' abbondantissima  eruzione ,  tiè  là  scarsa  sono 
indizi  di  benefica  crisi,  e  ciò  deve  essere,  poseiadiè  il  pe^ 
ricolo  sta  nelle  lesioni  organiche,  non  nel  molimien  eruttivo 
ehe  ne  proviene. 

In  Lombardia  giè  do  qualche  atino,  e  noi  lo  vedemmo 
fino  dal  1843  negli  spedali  di  Vicenza^  di  Verona  e  di  HU 
lano,  si  ricorse  ad  un  metodo  amifiogistico  attivo  e  eonli^ 
naato  per  la  eura  della  nailiare  fino  dal  180&  coift  stMiMiaK 
la:  e  si  comafoo  mòlli  ca^i  di  insperale  guarigioni;  ed  il 
fiorentino  dott.  Ft7tppt  egli  pure  adottò  eoo  pubblica  idé- 
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disfazione ^i  metodo  lombardo.* —  Anzi  tanto  egU  che  i 
medicr  dell'  Insubria  lo  misero  in  pratica  anche  .in  tenopi , 
nei  quali  pur  troppo  il  genio  costituziopale  portava  all'in- 
sorgenza dei  morbi  a  processo  di^olutivo,  e  la  mancanza 
del  vino  e -l' inopia  alimentaria  avevano  infralite  le  nuove 
iH>s|iiuzioni  !  !  ! 

Io  dubito  fortemente  che  la  maUgnttà  ci  abbia  ottene- 
hr9to  l'intellettOy  per  cui  noi  tutti  ai  sia  ricaduti  negli  an- 
tiehi  errori.  —  Io  dubito,  non  affermo.  Pure  tenendo  dietro 
ai  rendiconti  pubblicati,  ed  aHe  informazioni  procurateci  ab* 
biamo  scorto,  che  la  maggior  parte  dei  medici,  per  poco 
che  nelle  tifoidi  e  nella  miliare  osservino  qualche  sinlOmp 
atassico  o  adinamico  (in  senso  antico  mcUigno)^  ricorrono 
ad  ogni  sorta  di  medicamenti  incendiarii. 

Tenemmo  diètro  aì  metodo  correttilo  proposto  dal  eh. 
Pietro  Biagini^  e  Io  adoperammo  noi  pure  eome  pr^penftt^o 
deUa  miliare  :  e  davvero  che  scorgemmo ,  e  lo  vidde  pure 
il  dott.  Gto{(t,.che  il  largo  e  continuato  uso  del  calomela- 
no giovava  assaissimo  a  frenare  la  sindrone  morbosa,  se 
dato  a  malattia  spiegata,  e  a.  rendere  mite  il  morbo^  se  dato 
nei  primi  disturbi  gastro^nterico-nervosi  preludenti  la  mi- 
liare. 

Vedemmo  troncarsi  il  corso  alle  fèbbri  tifoidi  coli*  uso 
del  tartaro  emetico,  sìa  procurando,  sia  non  procurando 
r emesi.  Vedemmo,  coli* amico  dott.  Catone  Tempesticene 
pubblicammo  notizia  nella  Liguria  medica  di  Genova),  gio- 
vevole r  estratto  di  belladonna  nel  delirio  idiopatico  delle 
stesse  affezioni;  e  le  bevande  nìtrate  e  le  bevande  acidu- 
late,  e  le  ripetute  mignattazioni  nei  primi  giorni  dell' affc^ 
zione  morbosa  e  nei  casi  dì  sopraggiunte  flussioni  ci  corri- 
sposero '  egregiatìiente. 

.  Indizi  non  dubbii  svolti  4^11,' apparizione  delle  malattie 
flogistiche^  dalla  presenza  di  tenace  cotenna  nel  sangue  > 
dal  riapparire  della  gotta  resa  negli  ultimi .  anni  rarissima  > 
dal  non  dominare  le  diarree  e  le  febbri  intermittenti,  dalla 
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frequenza  dalk  broncbiii,  dal  numero  inusitato  delie  ehìot» 
U9i,  dalla  tolleranza  maggiore  alle  sanguigne  deplezioni,  ed 
ai  deprlmeniì  eroici,  non  che  dalla  moltip}iei(à  delle  eruzioni 
cutanee,  eec.,  ci  fanno  accorti  che  la  coistituzione  morbosa 
sì  è  di  nuovo  investita  del  genio  flogistico:  e  noi  ne  avem* 
mo  sentore  perfino  dal  1855,  allorcbè  vedenlmo  essere  ces* 
S8ita  nei  cholerosi  quella  tolleranza  e  àppetiscenza  che  per 
gli  stimoli  eravi  nell'epidemia  dell'anno  antecedente. 

Non  ci  illudiamo!  Non  confondiamo  per  carità  la  op- 
pressione delle  forze  con  la  inerzia  e  la  debolezza  ! 

Pongano  i  pratici  naente  a  quanto  abbiamo  accennato,, 
ed  a  quel  più  che  abbiamo  tacciato,  e  vedranno  che  sono 
in  errore,  e  che  quanto  fece. Aosort,  nel  48tOO  in  Geno* 
va,  si  d.eve  praticare  nel  1857  se  non  ifi  tutta  Italia,  ih  To- 
scana sicuramente.  , 

Noi  potremmo  convalidare  il  nostro  assèrto  con  conside- 
razioni tratte  dalle  effemeridi  meteorologiche  e  far  cono- 
scere, eonle  r  inverno  freddo  e  prolungato,  la  siccità  e  Tab- 
bondanza  dello  sprigionato  elettrico  ed  ozono,  rendine  ra- 
gione piena  del  ritorno  della  costituzione  morbosa  flogistica; 
ma  comecché  la  nostra  proposta  forse  (  ce  ne  lusinghiamo  ) 
non  esprima  che  il  sentimento  ineoato  di  tutti  i  buoni  ed 
oculati  pratici,  scevri  da  nebbie  sistematiche  e  da  ostina- 
zioni  superlative  e  cieche^  non  crediamo  in  proposito  dove- 
re spendere  ulteriori  parole. 

Noi  facciamo  ardenti  voti  che  i  clinici  e  i  pratici  pria 
di  lasciarsi  sedurre  da  quella  sirena  della  ifkaUgnità  o  da 
quella  ammaliatrice  della  dissoluzione  organica  ^  che  è  uii' 
idam  per  idem^  pensino  a  quello  che  diceva  Ylppocraté  in- 
glese e  ripeteva  T ^;>ocralè  italiano,  che  cioè*.  la  parola 
morbo  maligno  aveva  uccisi  più  uomini  di  tutte  le  guerre 
e  le  carestie!  . 

Noi  facciamo  vóti  e  ardentissìmi,  che  i  medici  tutti 'pen- 
sino a  quanto  operò  con  somma  utilità  pubblica  e  sua  im- 
peritura gloria,  il  Rasori  in  Genova. 
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Noi  feccmo^o  Toii  che  si  ponga  tneme  e  non  si^nisearr 
la  considerazione  delie  co8|ilozioni  morbose,  le  quali  varie 
e  diverse  nei  diversi  tempi,  impritnono  alta  natura  delle  ma- 
lattie un  carattere  piuttosto  che  un  altro,  ed  esigono  Tuiìo. 
anziché  l' opposto  metodo  curativo:  bene  con8<;i  che  le  co- 
Blituzioni  morbose  non  sono  perenni,,  che  spesso  si  cangia- 
no e  che  alle  vicende  atmosferiche  succedono,  come  ebbe* 
isapientemente  a  dire  il.  vecchio  di  Coo». 

Faccio  voti  caldissimi  infine ,  acciò  si  prendano  in  con- 
siderazione i  criterii  nosologie!,  terapeutici  ecosEno-ielIurici, 
per  i  quali  a  ooi  sembra  che  da  oltre  un  anno  sia  riapparsa 
nelle  malattie  il  genio  flogistieo  e  che  quindi  la  eostituzionu 
morbosa  attuale  debba  ritenersi  per , fiogosante  o  infiamma-' 
tona,    , 

Se  gli  osservatori  spassionati  meco  concorderanno,  non 
sarà  diflicile  trovare  la  ragione  per  la  quale  molte  malat- 
tie acquistano  Tapparen^  maligna  e  la  forma  atassica,  im- 
perocché sia  pur  vero  che  la  eostituzione  flogistica  ^altual- 
inente  dominante  siasi  innestata  in  organismi  umani  infra- 
liti  da  affezioni  cacoebimiche  e  eacotro^he,  e  diciamo  pure 
dhsotuliQe, 

Le  auree  opere  del  Tommasini^  oggi  troppo  neglette,  e 
quelle  del  jfforsteri,  non  troppo  snudiate,  ci  daranno  la 
chiave  e  la  ermeneutica  per  intendere ,  come  in  organismi 
infraliti  per  chimismo  organico^  e  per  innervazioni  turbate^ 
le  malattie  flogìstiche,  invece  di  assumere  forma  ed  espres- 
sione genuina,  subdole,  mascherate  e  insidiose  si  presentino, 
e.^oms  solo  òene  pro99eda  chi  presto  ed  attivamente 
pròi?Qede. 

Nella  lusinga  di  aver  toceato  un  tei^a  degno  dell' atten- 
zione di  ogni  medico  illuminato  e  filantropo;  nella  fiducia 
che  alla  mia  pochezza  vorranno  soccorrere  i  valorosi  eser- 
centi l'arte  salutare;  nella  speranza  che  molti  si  porranno 
a  studiare  la  dominante  costituzione  morbosa,  pongo  fine  al 
mio  dire* 
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li  Autori  che  scrissero  sugli  aneurismi  dopo  h  fine  del- 
rultimo  secolo  hanno  concentrato  la  loro  speciale  attenzione 
sulla  legatura.  Ma  da  pochi  anni  a  questa  parte  altri  me- 
todi, quali  affatto  nuovi»  quali  di  recente  evocati  dairobllo, 
penetrarono  nella  pratica  ed  aprirono  alla  scienza  un  oriz- 
zonte affatto  nuovo  e  grandemente  fecondo.  TaK  sono  la 
galvano-puntura,  la  compressióne  indiretta,  le  injezioni  coa- 
gulanti. Questi  tre  metodi  di  incontestabile  importanza  non 
trovarono  posto  fin  qui  nei  trattati  classici;  — ^  Presentarne  la 
storia,  studiarli  in  tutti  i  loro  aspetti,  regolarizzarne  scien- 
tificamente Tapplicaziope  pratica,  tale  fti  lo  scopo  precipuo 
e  primitivo  dell'opera  che  prendiamo  ad  esaminare.  Ma  per 
poter  condurre  a  buon  termine  questo  lavoro,  si  rendeva 
indispensabile  l'esame  degli  aliri  antichi  processi;  per  stabi* 
lire  un  giunto  parallelo  tira  i  medestmi  e  i  (Tiù  moderni,  era 
d'uopo  conoscerli  in  tutti  i  loro  elementi,  e  le  ricerche  isti* 
tuite  in  proposito  dal  prof.  Broca  Io  hanno  convinto  che 
lacune  ed  errori  abbondavano  nella  descrizione  dei  classici, 
ehe  molte  questioni  storichjB  erano  state  intieramente  ne- 
glette, che  la  fisiologia  patologica  degli  aneurismi  non  esisteva, 
e  che  alcucfo  non  s'era  finora  occupato  sejiamente  di  stu- 
diare il  diverso  modo  d'azione  dei  varj  metodi.  Da  questi 
rilievi  venne  il  chiarissimo  Autore  guidato  ad  estendere  di 
molto  il  programma  tracciato  da  prima,  ed  a  pubblicare  piut-* 
tosto  un  trattato  degFi  aneurismi,  che  non  la  semplice  mo« 
nografia  d'alcuni  metodi  curativi  di  essi. 

A  cosi  grave  assunto,  ci  è  grato  il  dirlo  fin  d*ora,'  non 
venne  meno  il  professor  Broca,  che  chiamando  in  sussi* 
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dia  Tanaliéi^  e  la  slòte^,  h  slòria,  la  elìntcìiy  la  fiisiiológm, 
rafiaiomid  patologica^  e  la  statistica^  seppe  prescùtare  un'o- 
pera la  quale  per  abbondanza  di  erudizione  e  di  lutti  rac- 
colti  ^  per  finezza  di  giudizio  ed  imparzialitè  dì  critica,  va 
certamente  annoverata  tra  le  migliori  che  versino  suH'argo- 
mentOi 

Essa  è  divisa  in  due  parti:  V  una  ò  consacrata  alla  pa- 
tologia degli  aneurismi,  tratta  V  aftra  delia  cura  dei  mede- 
simi. La  classificazione  di  questi  tumori  è  fondata  suH'anar 
tomia  patologica.  Ad  eccezione  dell'aneurisma  diffuso,  tutti 
gli  altri  tumori  aneurismatici  presi^ntano  il  carattere  comune 
d'essere  limitati  da  una  niembràna  che  porta  il  nome  di 
«acco.  La  natura  e  le  connessioni  di  questo  sacco  servono 
di  base  alla  classificazione*  ^^  Cosi  il  sacco  può  comunicare 
isoltanto  con  un' arteria  o  con  arterie  ed  upà  vena;  da  ciò 
la  prima'  grande  divisione  degli  aneurismi  in  arteriosi  ed  in 
arterio^enosi.  Gli  aneurismi  arteriosi  poi  si  distinguono  co- 
me segue:  . 

J,  Anenrismi  circoscritti  (provveduti  di  sacco). 

i.  II.  sacco  e  formato   dalle  tre  tonache  uni- 
formemente dilalate      /.    .    .    .  \    •    •    /    Jneurisma  ver^ 
■'     jt.  Il  sacco  è  formato   soltanto  dalla   tonaca 

esterna,  le  altre  due  essendo  state  lacerate  o  di- 

tsaciforme 
fusiforme 
disseécaté. 
3;  Il  sacco  è   costituito  da  una  mebrana  di 

nuova  formazione'  essendo  state  divise  tutte  le  5 

Ì  primitivo 
eonsecntivo 
4.®  I!  sacco  è  formato  da  una  cisti  sviluppata 
primitivamente  nello  spessore  della  paréte  arteriosa  ^ 
ed  apertasi  in  seguito  nella  cavità  del  vaso,  aneurisma  cisiogeHico* 
B.  Aneurismi  diffusi  (privi  di  vero  sacco).                .    ^ 
ì,.  Versamento   di   sangue   contenuto  in  una            « 
cavità  irregolare  e  risttltante  dalla  rottura  d*  un' ar- 
teria   Aneurisma  diffuso  primitioO, 


.    3.  Tenaoieiito  risutUnU  d«^|a  roltora,  d'ui  . 
aneurisma  circoscrilto  ....    Jneurisma  diffuso  CQn$ecutÌ9Q, 
E  gli  aneurismi  arterio-venosi  si  suddividono    come  ap« 
presso.  ' . 

J,  Flebarteria  semplice  o  parice  qneurismatica  { cpmuDica- 
xione  arterio-venosà  con  dilatazione  varicosa  delle  vene,  sema'  tu- 
more  aneurismatico  circoscritto^. 

£.  Jneurisma  varicoso  (flebarteria  con  tumore  aneurismatico). 

i  *  I  semplice  o  comuni- 

ì.  Il  sacco  è  formato  dalla  di-fcv!r     «'"'»«  <=»»""> '«^ 

]  Varicoso  (  nashla 
latazione  circoscritta   della  vena  al/  a. 

Hvello  della  flebarteria  .  .  .. Perdila-  J  doppio  o  io  rappor- 

Mazlone     j  to  con  2  vene  e  che 

^  ^  possiede  2  sacchi. 

aneurisma  arfórto«Oy  cioè  col  sacco  si- 

4   varicoso  /  tuato  suir  arteria. 

5.  Il  sacco  è  formato  da \  encisUco.renoso.  cioè  col  sacco  si- 

ui,amembraoa  di  nuova  for-j^    j^l^^  J  laato  sulla  vena. 

mazione  ....•...•..]  consecu-|<w/er«^edto,  cioè  col  sacco 

tivo         ì  situato  tra  l'arC.  e  là  vena. 

Stabilita  questa  divisione  degli  aneurismi^  viene  l'Autore 
a  studiarne  in  un  secondo  capitolo  l'eziologia.  Prende  quindi 
a  considerare  Io  sviluppo  spontaneo  dei  medesimi  e  le  di- 
verse cause  traumatiche  che  valgono  a  provocarli.  Indipep- 
dentemente  dalle  ferite  che  costituiscono  la  causa  più  fre- 
quente degli  aneurismi  tràunaatici ,  aceeuna  alle  contusioni 
e  alle  ferite  contuse^  alla  rottura  delle  arterie  in. causa  di 
movimenti  smodati,  di  lussazione  ridotte,  alle,  ferite  e  tace- 
razioni  sottocutaneie  delle  stesse  per  inzeccamento  dei  fram- 
menti di. fratture  -oblique,  alle  pressioni  prolungate  sui  vasi 
da  esostosi  delle  ossa  sul ^  quali  riposano,  infine  alla  lega- 
tura delle  arterie  che  qualche  volta  può  diventare  punto 
di  partenza  d'un  aneurisma.  —  Anello  di  transazione  tra  gli 
aneurismi  traumatici  e  quelli  spontanei,  sarebbe  quella  for- 
ma assai  cara  neltp  qnale  l'aneurisma  si  presenta  come. la 
conseguenza  d'un  adesso  peri-arterioso.  Molte  volte,  dice  l'A., 

Annali.   roL  CLXl  IO 
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le  arterie.  deuuda,te  dal  focolare  maròioso  che  le  eìreonda 
si  rompono  dopo  Taiper lupa  delF  ascesso ,  dando  origine  a 
gravi  emorragie  :  lìon  è  quindi  impossibile  che  eia  avveo* 
ga  prima  dell  oncotomia  e  che  il'  cavo  deirascesso  invàso  dal 
sangue  si  trasformi  subiiamehte  in  aneiirisQia.  Un  caso  di 
Statfort  e  un*aliro  di  JUakmurdo  sembrano  tali  da  far  am- 
mettere questo  fenomeno ,  che  bisogna  per  altro  accettare 
con  grande  riserva,  poiché  vige  sempre  il  dubbio  che  l'a- 
scesso non  sia  stato  l'effetto  dell'aneurisma,  invece  d^ esserne 
stalo  h'  causa.  - 

In  quanto  all'eziologia  degli  aneurismi  spontanei,  è  de- 
gno di  considerazione  che  questa  malaria  non  si  mostra 
quasi  mài  sulle  arterie  eh  e  danno  passaggio  al  sangue  nero* 
Sopra  554  aneurismi  Spontanei  d'ogni  sorta  che  figurano 
in  un  (Quadro  del  sig.  Crisp^  due  soltanto  pecupavano  le 
divisioni  dell'arteria  polmonale.  il  ^dottor  Broca,  farebbe  di- 
pendere  questo  fallò  dalla  sirùttura  particolare  dell'arteria 
polmonale  e  delle  sue  diramazioni ,  e  più  ancora  dalla  na- 
tura del  liquido  che  vi  sòorre  per  entro,,  notando  inoltre 
collie  le  arterie  a  sangue  nero  siano  infinitamente  meDo 
esposte  delle  altre  ai  depositi  ateromatosi  (^  balcarei.,  che 
segnano  cosi  di  frequente  il  punto  di  partenza  degli  aneu»* 
rismi:  '  ^  .       ' 

Consrderando  su  un'ampia  scala  di  fatti  {d05)  l'influenza 
dell'età,  FA.  sarebbe  giunto  ad  emettere  la  proposizione, 
ohe  a  misura  che  l'uomo  invecchia,  la  disposizione  agli  aneu* 
rismi  aumenta  per  le  arterie 'Sòpradiaframmcitiche,  mentre 
decresce  nelle  ^oitodiaframmatiche.  Questa  'angolare  oppo« 
sizione  parrebbe  potersi-  spiegl»re  ammettendo^  che  v'abbiano 
aneurismi  di  forza  ed  aneurismi  di  debolezza.  Avvenendo  i 
primi  in  seguito  a  sforzi  violenti,  a  movimenti  esagerati,  si 
mostrano  di  preferenza  sugli  individui  nel  vigore  detl'età,  e 
colpiscono  principalm^te  le  arterie  soitodìaiàrammatiohe , 
mentre  gli  aneurismi  per  debolezza  sviluppati  in  virtù  d' un* 
alterazione  che  diminuisce  là  resistenza   delie   paréti   an«» 
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notte  od  un'epoca  avanzala  detta  vita»  rieonoscooo  per  causa 
determinante  la  contrazione,  pura,  e  semplice  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore,  e  si  mostrano  aopra  tiiito  nelle  artèria 
che  ricevono  direttpmente  l'urto  dell'  ond^  saQ|uigna* 

Gli  aneurismi  spontanei  sono  molto  più  rari  nelle  donne 
che  negli  i^omini.  I  mestieri  faticosi  predispongono  a  què* 
sti  aneurismi,  ma  solo  come  cause  determinanti,  imperoc-» 
che  dessi  non  avrebbero  luogo  se  non  coesistesse  una  pre- 
cedente alterazione  delle  pareti  arteriose  a  costituirne  la 
predisposizione.  L'esistenza  della  diatesi  aneurismatica  èqn 
fatto  Certissimo,  compravato  dalle  osservazioni  di  aneurismi 
molteplici  sullo  stesso  individuo,  e  dalla  circostanza  che  gli 
aneurismi  sono  assai  rari  in  alcuoi  paesi  e  molto  frequenti 
in  altri,  senza  che  si  possa  spiegare  questa  differen^sa  colla 
natura  dei  lavori  ai  quali. attendono  le  diverse  popolazionit- 
L'abuso  degli  alcoolici,  la  sifilide  costituzionale  e  l'azione 
del  trattamento  mercuriale  sono  ipotesi  in  aperta  contrad- 
dizione coi  fatti  per  spiegare  l'eziologia  degli  aneurisn^i. 

La  lesione  che  precede  la  formazione  dell'aneurisma 
spontaneo  è  sovente  molto  estesa  al  di  là  del  punto  ove 
siede  il  tumore  negli  aneurismi  dell' aorta,. ma  negli  esterni 
il  più  spessp  l'arleria  é  sana  al  di  sotto  ed  al  di  sopra  del 
sacco*  Questa  importante  particolarità  trova  utili  applicazioni  ' 
per  la  legatura. 

Dall'eziologia  passa  l'À.  a  descrivere  i  sìntomi,  il  decorso 
e  gli  esili  degli  aneurismi,  studiando  separatamente  gli  ar- 
teriosi semplici  e  gli  arierio-venosi.  L'ppeurisma  arterioso,, 
spontaneo  o  traumatico ,.  si  manifesta  sotto  )^  forma  di  un 
tumore  molle,  riduoibile,  più  o  meno  circoscritto ,  ordina^' 
riamente  indolente,  che  avvizzisce  quando  si  comprime  l'ar- 
teria al  di  sopra  di  esso,  che  si  gonfia  quando  la  si  preme 
ai  di  sotto,  che  presenta  pulsazioni  isocrone  a  quelle  del 
polso  e  dà  luogo  ad  un  rumore  di  soffio  intermittente  che 
si  rileva  coirascoltaa^ione.  Il  tatto  riceve  la  sensiiziope  di  un 
fremilo  vibcatorio  al  momento  della  diastole»  ma  questo,  fre- 
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mito  è  molto  debole  ed  è  iotermittente  oelF aneurisma  ar-' 
lerioso,  mentre  è  assdi  più  forte  e  continuo-remitiente  nel-' 
rarterio'venoso.  Anche  il  rumore  di  soffio  è  iniermìtcente' 
neiraneorisma  arterioso   e  si  manifesta  al   momento  della' 
diastole  dell'aneurisma,  più  o  meno  forte,  più  o  meno  duro 
nei  diversi  casi,  e  sembra  dovuto  all'attrito  che  il  sangue 
esercita  sull'orificio  dell'aneurisma,  penetrando  bruscamente 
nel  sacco.  Qualctie  volta  si  rilevano  due  distinti  rumori  di 
soffio,  l'uno  diastolico,  Y  altro  sistolico.  Quest'  uhimo,  che  d 
può  anche  distinguere  col  nome  di  sofQo  di  ritorno,  si  pro- 
ducè ai  momento  in  cui  il  sangue  rientra  dal  sacco  nell'ar- 
terìa,  ed  è  sempre  assai  più  debole. 

I  sintomi  esposti  costituiscono  le  prime  manifestazioni 
degli  aneurismi  arteriosi,  ma  tutti  questi  caratteri  ponno  su- 
bire profonde  modificazioni  ed^  anche  scomparire  affatto  in 
forza  di  cangiamenti  che  avvengono  col  tempo  nella  strut- 
tura e  nella  eoiiformazione  del  tunìore.  Gli  aneurismi  ten- 
dono  sempre  ad  aumentare.  Condizioni  particolari  e  circo- 
stanze accidentali  svariate  ponno  indurre  la  solidificazione 
del  tumore  e  la  guarigione,  quantunque  assai  di  rado,  sen* 
za  l'intervento  dell'arte.  Tuttavia  v'hanno  dei  fatti  ben  cer- 
ziorati che  comprovano  anche  la  possibilità  che  tali  tumori 
arteriosi  possano  rimanere  stazionar]  per  un  gran  numero 
di  anni.  In  via  ordinaria  però  continuano  ad  aumentare,  ed 
in  allora  nuovi  sintomi  traggono  in  iscena.  ta  distrazione  e 
l'usura  dei  muscoli,  T erosione  delle  ossa  e  dèi  legamenti, 
là  compressione  delle  vene  e  dei  nervi,  inducono  difficoltà' 
e  debolezza  nei  movimenti  della  parte,  fratture  delle  ossa, 
idartrosì,  artrite  purulenta  e  rottura  del  sacco  neirarticola- 
zione,  edema  dell'arto  offeso,  dolori  vivi  nel  medesimo,  ecc. 

Mentre  avvengono  questi  cangiamenti  nei  tessuti  che  dir- 
condano  il  sacco  aneurismatico ,  altre  mutazioni  si  vanno 
maturando  nell'  interno  del  tumore,  e  ne  modificano  talvòlta 
)'  sintomi  proprj  per  modo  che  il  diagnostico  ne  è  reso 
grandemente  difficile.  Il  sangue  che  attraversa  l'aneurisma 
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vi  depone  degli  strati  fibrinosi  che.  aumentano  lo  spessore 
e  la  resisteqza  delle  sue  parati  :  ne  segue  obe  il  medesimo 
diventa  duro  e  non  è  più  riducibile;  la  pressione  esercitata 
.sul!'  arteria  noDi  vi  produce  caagiamefito  sensibile  »  la  pal- 
sazione^  respansione,  il  rumore  di  soffio  seompajono  affatto 
o  diventano  estremamente  oscuri.  —  L'aneurisma  arterioso 
abbandonato  a  sé  stesso  finisce  ordinàriamente  eolla  morte, 
dando  luogo  più  o  meno  presto  ad  emorragie  esterne  od 
interne. 

L'aneurisma  arterio-venoso  sì  compone  di  dueeleoienti, 
cioè  :  d'un  tumore  pulsante  die  riceve  l'impulso  del  sangue 
arterioso,  e  d'una  comunicazione  diretta  tra  la  circolazione 
arteriosa  e  la  venósa.  Esso  presenta  quindi. due  ordini  di 
caratteri:  quelli  che  risultano  dalla  presenza  del  tumore  e 
quelli  che  risultano  d^lìa.  presenza  dèlia  flebarlerìa.  Il  fre* 
mito  vibratorio ,  il  soffio  continiio-remittenle  e .  la  dilata- 
zione delle  vene  sono,i  suoi  sintomi  principali.  Meno  si- 
curi ed  importanti  sono  la  pulsazione  delle  vene  a  livello 
dell'apertura  e  che  si  prolunga  a  qualche  distanza  al  di  sch 
pra  ed  al  di  sotto  di  questo  punto,  l'indebolimento  di  bat- 
titi nelle  arterie  situate  al  di  sotto  della  ferita,  e  la  dilata* 
zione  dell'arteria  al  di  sopra  della  stessa. 

A  questi  sintomi  della  varice  aneurismatica  semplice,  ne 
va  unito  un  altro  nell'aneurisma  varicoso,-  cioè  la  presenza 
dì  un  tumore  circoscritto,  molle,  riducibile,  che  si  'comporta 
come  gli.  aneurismi  arteriosi  quando  si  esercita  la  compres- 
sione sull'arteria  al  di  sopra  o  al  di  sotto  di  esso.  Oltre  a 
ciò,  se  si  preme  la  sola  vena  ammalala  tra  l'aneurisma  ed 
il  cuore,,  le  pulsazioni  raddoppiano  di  energia  nel  rtumoreu 

Gli  aneurismi  arterioso-venosi,  specialmente  quelli  del 
collo  e  degli  arti  superiori,,  restano  per  io  più  stazionar] 
per  tutta  la  vita,  nò  producono  altro  ine^venienie  che  un 
eerto  grado  di  torpore  e  di  debolezza  del  membro  ;  qual- 
che rara  volta  però  progrediscono,^  distruggendo  i .  tessuti 
periferici  ed  aprendosi  all'interno.  I^a  differenza  di  gravici 
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reladivÉ  tfà  |;il  •  afieuHiimi  teinpliei  e  ^li  artei'ioso-venosi  si 
tpie^)  ftttc^rido  t'Autòréf,  coti  eli  tht  gli  diiétirismi  ih  ge^ 
liete  ^ramcrrftirno  fierdhè  la  pressione  èsefcitata  dal  sangue 
èhe  ripevotio  è  «upfriohSf  ^\h  resistenza  dt\ìt  loro  parti  è 
€he  tate  reéidienea  viem  assai  itiefio  cimentata  nelFaneuri- 
uma  afrierÌ0S<>-vendS9^  peretiè  m  esso  ana  pane  della  colonna 
gatigttigaa  trova  ^n  feetle  scarico  nella  tena  àdjaeente. 

H  4.?  cafMtolò  è  consacrato  alh  diagnosi  propria  e  dif- 
ferenziale degli  aneurìsmi  esterni,  ossia  di  quelli  che  foN 
mano  un  iumore^  apprezzabile  alfa  vista  ed  al  tatto.  L'Autore 
presenta  quindi  i  caratteri  che  valgono  a  distinguere  rglt 
aneurismi  dagli  altri  tumori,  e  quelli  che  fanno  conoscere 
le  diverse  ^pecre  di  aneurismi.  Il  dignostico  infdCti  è  qual- 
che volta  circondato  da  molta  oscurità,  perchè  certi  tumori 
pònno  offrire  i  caratteri  degli  aneurismi,  e  perchè  alcuni 
aneurismi  potino  mancare  dei  caratteri  loro  proprj.  I  tu- 
mori che  possedono  4>ulsat}oni  proprie  o  trasmesse  da  una 
arteria  vicina*,  ponno  siniulare  ì' aneurisma^  —  Cosi  alcuni 
tumùri  dettili  arteriosi,  alcuni  cancri  ematodi,  i  tumori  va- 
ricosi arteriosi  hanno  pufsa^iom  proprie;  ma  i  primi,  quan- 
tunque presentino  la  mollezza,  la  riducibilità  e  qualche  volta 
anche  il  sofBo  comune  cogli  aneurismi,  he  differiscono  per 
ta  datura  assai  debole  e  dolce  del  soffio,  per  l'indole  molto 
meno  espansiva  ed  energica  dell'espansione,  per  la  sede  che 
non  è  quasi  imi  quella  degli  aneurismi,  dacché  occupano 
le  retr  capillari:  la  compressione  non  avvitisce  questi  tu- 
mori se  noà  quando  si  esercita  da  lontano  sut  trónco  prin- 
cipale d'onde  emanano  le  molte  arteriuzze  che  lo  alimen- 
tano: )a  medesima  esercitata  al  di  sotto  d^un  aneurisma 
«H^terio^  è  tòsto  susseguita  da  atumento  def  tumore  e  da 
maggior  forza  delle  sue  pulsazioni,  mentre  praticata  in  qual- 
9ìnsi  puntO'  4'^n  tumore  erettile  non  produce  alcmi  rìsuftato, 
per  la  semplice  ragione  che  quest'ukrmo  ocoupa  Testremiià 
temiibale  dell'albero  circolatorio.  -^  te  varrei  arteriose  si 
iHaiioguono  dagli  aneurismi  ordinar]  perèfiè  il  tumore  che 


esse  fcNTOiaho  è  diSiiso,  ineguale,  coslUuito  da  arterie  ior- 
(iu>se  e  dilatale,  che  si  sentoRO^  assai  bene  traverso  la  cute. 
Al  loro  eontoroo  si  sentono,  spesso  pulsaFe\  mo)t^  arterie  di* 
latate.  Per  ultimo  «ncbei  cancri  emjatodi,  godono  di  movi- 
menti di  espansione»  ponno  essere  eircbseritti,  sono  riducì- 
bili in  parte  e  danno  origine  qualche  voltò  al  rumore  di 
soffia  intermittente  ^  ma  a  differefì;Ea  degli  aneurismi  ^r4i- 
narj^  questi  tumori  occupano  quasi'  sempre  lo  sc}ielétro>  si 
aeco'mpagnano  spesso  i^gH  altri  sintomi  dell9  malattia  cance- 
rosa, erano  alla  loro  origine  perfettannente  sòlidi,  irreduci- 
bili, privi  di  sofSo  e  di  pulsazione,  ed  i  segni  proprj  a  si- 
mulare raoeul^sma  non  si  mostfaroùo  che  ad  epoca  avan- 
zata>  .X  !      ^ 

Anehe  i  risultati,  della  compressione  esercitata  suir  arte- 
ria che  si  dubita  affetta,  forniscono' un  altro,  carattere  defi- 
nitivo. 

1  tumori' che  godono  soltanto  di  pulsazioni  trasmesse 
da  un'arteria  sottoposta,  non  si  ponno  confondere,  cogli  aneu- 
rismi pei  seguenti .  caratteri  :  4)resi  tra  le  dita  si  seixte  che 
ad  ogtìi  ^ulsazjone  essi,  sono  soltanto  sollevati  e  che  npn 
subiscono  aumenta  di  volume;  spesso  spingendo  il  tumóre 
bteraknente  e  attirandolo  «verso  la  pelle. scompàjono  i  rap- 
porti coH'arteria  e  cessano  quindi  le  pulsazioni  ed  il  sof&,o. 
Seno  seiKftpre  irriducibili,  ni  subiscono  alcuna  mutazione  di 
voluffie  quando  9i  e^imprima  r  arteria  ài  di  sopra  ed  al  di 
sotto  di  eaaì. 

Alcuni  tumori  liquidi  come  le  cisti  e  gli  ascessi  ponno 
oflfrire  del  pari  le  puls^zidtni  tiiasmesse:  questi  però  non 
potrcl^bero  andar  confusi  .che  con  aneurismi  molli ,  i  quali 
per  essere  interamente  riducibili,  pulsanti,  espansivi  e  for- 
niti di  SOE80  assai  pronunciato,  e  per  gli  effetti  ai  quali 
danno  luogo  quando  si  pratica  l^compressìpnesuir  arteria 
della  quale  fcnné^  parie,  non  poofio  mai  creare  griinde  im- 
barraszo  al  diagnostico. 

Qtnndó  eoi  mezzo  de$li  esposti  criterj   differenziali    il 
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ehrrorfr»  è  giuntò  alla  cerCena  ehe  si  Iratta  à*  05  abeuriaaaa, 
importa  di  detennioare  a  .qtial  specie  ed  a. q[aale^ varrete  il 
medesimo  appartenga.  Qaesta  mieta  per  akro  non  si  può 
sempre  ra^angere.  Se  si  eon^dera  ehe  «nèhe  ranatòmia 
patologica  resta  qualche  volta  indecisa,  e  ehe  gK  autori  disco- 
tono- ancora  solla  realta  di  jalcune  specie ,  d*  aneurisma ,  si 
deve  tosto  rinoneiare  alla  lusinga  di  distinguerle  ^ol  vivo 
a  traverso  T  oscurile  e  la  profondità  dei  tessuti  ed  a  mille 
altre  circostanze  capaci  di  indurre  in  errore.  Con  tutto  que- 
sto e  nei  casi  più  importantf,  la  diagnosi  si  può  molte  volte 
istituire:  cosi  la  distinzione  tra  l'aneurisma  arterioso  e  Tar- 
teriò-venoso  riesce  agevole  còl  mezzo  dei  sintomi  già  espo* 
sti  :  quella  tra  V  aneurisma  diOuso  ed  il  cireoscritto  è  spesso 
assai  facile;  perchè  la  forma,  rindipeodenia  del  tumore,  la 
sua  origine,  il  suo  svfluppo  ^ono  dltrettanii  dati*proprj  ad 
iUominare  il  chirurgo. 

Finalmente' riconosciuta  la  presenza  e  la  natura  d*  un 
aneurisma ,  bisogna  altresì  saperne  precisare  la  sede  anato- 
mica e  stabilire  la  vena  affetta,  se  si  tratti'  di  aneurisma  di'* 
terio-venoso.  La  compressione  esercitata  sopra  e  sotto  il  sacco 
serve  specialmente  al  primo  caso,  l'ascoltazione  diretta  e  16 
studio  delle  dilatazióni  venose  prestano  efficacemente  al  se- 
condo. 

La  fisiologia  patologica  riceve  un  ampio  svihippo  nel 
capitolo  quinto,  e  sicéome  le  indicazioni  curative  degH^neu* 
rismi  riposano  direttamente  sulla  conoscenza  dei  fenomeni 
che  la  costiniiseonoi^cosi  il  prof.  Braca  si  è  occupato  di 
studiarla  con  molta  diligenza,  i  fenomeni  della  cireolaiioiie 
aueorismatiea  non  sono  gli  stessi  in  tutte  le  specie  di  aneu- 
risma. N^li  aneurismi  arteriosi  la  forma  del  sacco  e  la  na- 
tura dei  suoi  rapporti  coll'arterìa  imprimono  necessariameiite 
delle  modificazioni  alla  circolazione  del  sangue  che  li  per- 
corre. Per  riguardo  alla  forma ,  distingue  l'A.  Taneuristtia 
crateriforme ,  il  diffuso ,  il  sacciforme  ed  il  fusifùrme.  An 
quelli  della  prima  specie  il  sangue  si  rinnova  cosi   rapida- 
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mente  nel  ^éiieeo.  eh«  QOft  hn^  q^m  Mc\xt^  tendenfa'  a  .eoa- 
filarsi,  nel  medesimo  :  in.  quelli  ddla  et^cooda  il , circolo*  si 
eoiRi^e  ìrre^olamiente  io  ana«  cayiià  anfr^ttup^  ^  vi  slagna 
eompletamenie.  in  alcupi  punii  e  tende  a  depositarsi  sotto 
forma  di  coaguli  passivi,  mentre  in  quelli  delle  ultime' due 
il  sangue  si  trova  in  tutte  le  condizioni  Cayorevoli  al|a  for? 
mazione  dei  coaguli  atlixi.  La  verità  di  que^e  j>roposiziom 
è  dimostrata  da  un!  analisi  severa  e.  minuta  del  modo  con 
cui  si  effettua  la'  circolazione  hf^lle  accennate  forme  di  an^ur 
risma..  —^  L'aneurisma  crateriforme  o  vera,  nel  suo  princi- 
pio npn  si  presenta  mai  al  chirurgo,  esso  occupa  per  lo 
più  l'aorta,  non  d^  luogo-  ad  alcun  sintouio. caratteristico  e 
sfogge  per  conseguenza  siUa  diagnosi;  quando  occupa  le  ar* 
teri^e^  dejle  inembi*a  costituisce  tumori  cosi  piccoli,  che  riesco- 
no del  pari  inapprezs^bili*  D'altronde  in  questa  prima  specie 
dell'aneurisma  arterioso  non  v'ha  alcun  sensibile  sconcerto 
deUa  circolazione,  il  sangue  vi*  si  rinnova  sempre  rapida- 
mente e  non  si  .coagula  mai,  ed-i  fenomeni  (ìsìològièi. che^ 
accompagnano   l'aum^^nto.  del  tumore  sono  eguali  a.  quelU 
dell'aneurisma  saceijEorme.  KeìV aneurisma  sacci fofrne  il  sacco 
presema  una  sola  apertura,  per  la  quale,  es^o  comunica  cqI- 
r arteria  adjacente,  ^  che    porta  il  acme. di  orificio.   Ogni 
.  diastole  ai^teriosa  produce  nel  tumore  Un  brusco  movimento 
•di  esf^nsioncj  alla  quale 'tien  dietro  tosto  dopo  un   corri- 
spondente grado,  di  avviczimento,  i' aneurisma  presenta:  in- 
somma una  diastole  ed  una  sistole,  in  perfetta  coincidenaìa 
con  quella  delle  arterie:  nel  primo  una  , certa   quantitji  di 
sangue  penetra  dall'arteria  nel  sacco,  ^ed  una  quaotiià  equi- 
valente rientra  dal  sacco  beirafteria  nelV  iotervallo  che  se- 
para  ima  diastole  dall'aUra.  Il  ritmo  della  circolazione   ar- 
teriosa 6Ì  troVa  per  tal  modo  leggermente  modificato  al  di 
sotto  del  tumore,  perché  durante  la  diastole  l^estretnitk  i^- 
ferim^e  o.  periferica  non  ricevè  tutto  il  eangue  e  lèi  desti- 
«oato:  la  coirente  sanguigna  ne) la.  diastole  è  quindi  meno 
•rapida  al  di  sotto  dall' ai)eurtama.ch]e  non- al  di  *  aopra   di 
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esso/Duirante  la  sistole  arteriosa 'invece  rarteria  al 'di  gotta 
déil^ncurìsma  rìeev^ 'iin<  eccésso  di  sangue  eguale  a  qùfiUd 
che  gli  era  stato  sottratto  nella  diastole,  e  In  forza  dello  cor- 
rente è  per  conseguenza  maggtoi^e  che  netta  parte  superio- 
re*  La  cireòlaztone  arteriosa  al  di  sotto  del  sadco  resta  adìin- 
que  doppiamente  modifieatfi  dalla  presenza  délP  aneurisma , 
perchè  te  arterie  che  ne  dipendono  si  dtliitanò  meno  nelt^ 
diastole,  si  contraggono  meno  fiella  sistole,  e  la  rapidiikii  della 
circolazione  presei^ta  oseillazioni  meno  marcate  al  di  sotto 
che  non  al  disopra  del  tumore  aneurismatico,  — ^  Per  sti^ 
dìare  i  fenomeni  deU^  eiriéolazioDe  nel  sacco  è  duoposup^ 
porre  un  aneurisma  perfettamente  riducibile.  Quantunquìs 
}n  generale  il  volume  di  simili  «umori  vada  sempre  aumen- 
tando, queeto  aumeAlo  si  fa  d'ordinario  in  modo  insensìbile 
e  tale  che  consideralo  tra  una  pulsazione  e  l'altra  può  ri'- 
tenersi  come  kiuHo/ Si  può  pertanto  asserire  che  la  quan- 
tità di  sangue  che  entra  nel  sacco  ad  ogni  pulsazione  è 
eguale  a  quella  che  rientra  nell'arteria*  tra  questa  slessa  pul- 
sazione e  la  successiva.  Il  volume  dell'  aneurisma  presenta 
oscillazioni  incessanti  ma  deboli,  -e  si  può  dire  che  l'onda 
sanguigna  che  .produce  la  diaétote  dell'aneurisma  è  mollo 
inferioro  alla  quantità  di  sangue  f  he  il  sdfCco  conteneva  dap- 
priraìà:  ne  risulta  che  il  cohiènoto  del  tumore  non  si  rin- 
nova interamente  ad  ogni  pulsazione  e  che  la  maggior  farle 
del  sangue,  soggiorna  nel  medesimo  >per  un  tempo  piùlun* 
go*  Ma  la  questione  è  mollo  meno  semplice  di  quanto  si 
potrebbe  a  prima  giunta  ritenere,  infatti  le-  molecole  san- 
guigne non  si  muovono  tutte  eqtla  stessa  eelervib ,  ed  il 
eorso  del  sangue,  rapidissimo  aH'orifleio  ed  alla  parte. een^ 
irale  deiraneurisma,  è, assai  temo  verso  la  periferia,  i«  vi- 
einarnsa  alle  pareti. detsacoo.  ^iò; posto,  neìstmo  igriora  che 
la  Abrina  del  sangue  per  conservare  lo  statò  liquido  ha  bi- 
sogno di  moviinenio.  Quando  il  sangue  per  ana  eaasa  qua- 
lunque resta  in  riposo,  la  fibrina  si  solidifica  imprig^onandia 
i  gioMi  0  costituendo  uà  coagulo  friabile  t  oaiiorato  come 
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qaeilo  éhe  st  sepam  drilo  siero  dopo  il  'salano. -Se  il  mo^ 
?imento  del  sangue  è  un  pò  rapido,  ma  inferiore  al  grado 
neeessario  per  mantenere  )$  fibrina,  diseiòlta  questa,  si  eoa** 
gulerà  aocofa,  toa  invece  «K  solidificarsi  >  istantaneamente  » 
lo  fai^à  poco  a  poeo  depesitandosi  sotlO'  la  forma  di  una 
inassa  quasi  omogienea.  L'inSuenza  del  riposo  e  del  movi* 
mrato  non  basta  a  spiegare  tutti  i  fenomeni  della  ciaagnlp* 
none  del  sangue.  L9  natura  deHe  fiarti  solide  colle  quali  ^ 
medesimo  V  si  trova  in  contatto  merita  pure  riguardo.  Il  cop? 
tatto  normale  della  membrana  interna  dei  vasi  mantiene  }a 
fluidità  del  sangue,  mentre  qualsiasi  altro  rapporto  esercita 
un'azione  opposta.  Ora  anche  nell'aneurisma  vero,  la  laeejf 
interna  del  vaso  dilatato  è  seiyipre  più  0  meM  idrata , 
nelle  altre  varietà  lo  è.  ancora  in  mede  maggiore;  il  «itir 
gue' avrà  quindi  una  grande  tendenza  a  coagularsi,  e  sic- 
come il  medesimo  si  trova  neli' aneurtsma  saceiforme,  iu 
uno  stato  di  agitazione  incessante,  sieeoaae  anche  le  mol^ 
cole  più  ei^entrièhe  tli.  esto  vengono'  a  frammischiarsi  col 
nuovo,  quantunque  un  pò  lentamemct,  ne  coésegue  che  od 
sacco  si.  depongono  non  già  coaguli  passivi  ma  coaguli  SbrW 
nosi  od  aitivi,  questi  si  depongono  sulla  superficie  intejma 
del  sacco  dove  costituiscono  uno  strato  sottile  ed  abbastanza 
regolare,  che  fdrana  còrpo  col  aaeco  stesso ,  e  fbp  lesereita 
sul  sangue  liquido  la  atessa  inQuenza  già  prima  spiegata 
dalla  faccia  interna  dd  sacco.  Le  successiva  deposizioni  di* 
minuiscono  la  capacità  dejHa  borsa  aneurismalica  e  diyen? 
tano  il  punto  di  partenza  di  importami  fisnomeni  che  do» 
minano  tutta  ,la  storia  degU  aneurismi.  —  Lo  strsito^^  fibrì^ 
naso  dal  momento  di  sua  formazione  si  trova  lutuato'  tra 
la  parete  del  saoco  ed  il  liquido^  sanguigno;  campresso quindi 
tra  una  membrana  solida  ed  una  colonna  di  satiguei,  esso  a^ 
condensa  e  si  assobiglia^  apogttaadoai  maop  mano  della  stert 
ond'era  in&hratp.  La  deposizione  dei  coaguli  ^tlvt  asseodia 
graduata,^  compiendosi  pure  per  gradi  la  loro  eeodattsar 
zione,  parrebbe  cHe  la  massa-  rappresa'  dovesse  esaece  io 
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non  omogenea^  /almeno  céniinuA.  deipi^ertiiiio,  mei^ire  invéce 
ro6serv$zfone  la  dimostra  camposta  di  lamine  (^ncentfiche 
Aovràppósle  le  u^e  alle  àiire  come  gli  sMii  della  eipolla  , 
piò  cfae  prova  che  la  deposizione .  dei  ripetuti  coaguli  sL  è 
operata  in  modo  intermittente.  Questa  intermittenza/ che .  a 
(iitta  priima  sembra  inesplicabile  nella  produzione  di  un 
fenomeno  cbe  pare  avvintb  a  cause  permanenti,  prova  ap- 
^unio  che  le  medesime  ^ona  invece  transitorie;  Gonsidéranda  « 
attentamente  la  cosa»  sì  trova  che  la  formazione  di  ìsn  pri- 
mo strato  fibrinoso  cambia  almeno  per  qualche  tempo  le 
condizioni  della',  circolazione  aneurismatica.  Si  è  già  più  so- 
pra notato  come  nell'aneurisma  incipiente  il  sangue,  rinno*- 
vvandosi  rapidamente  nel  sacco,  non  manifesti  alcuna  tendenza 
«Ile:  coagulazione,  e  come  quest'ultima  abbia  luogo  soltanto 
-còl  favore  della  lentezza,  del  circolo*  Ora.  quando  uno  strato 
fibMhCso  di  un  discreto  spessore  ha  rivestito  la.  faccia  in- 
-téma  del  sacco  aneurismatico,  la  capacità  del  medesimo 
riesce  di  altretlatito  scemata  e  le  condizioni  della  -  circola* 
^tioné  aneurismaiica  vengono  Ticondotic  a  ciò  ghe- erano 
-quando  il  tumore  era  più  piccolo,  vale  a  dire  quando  le 
dimensioni  relative  del  sacco. e  deirorìficio  permettevano  al 
sangue  di  rinnovarsi  abbastanza  celerèmente  per  non  eoa- 
fiutarsi.  I  coaguli  aitivi  non  ponno'  dunque  depositarsi  eoor . 
Itnuamenle;  il  sacco  però  quantunque  rivestito  di  uno  strato 
tii  fibrina  non  perde  gli  altrf  suoi  caratteri:  esso  continua 
«  pulsare  e  tende  airaumento:  i  coaguli  compressi  e  assot- 
tigliati si  cotidensano,  poi  la  parete  del  sacco  quantunque 
rinforzala  da  questo  deposito  solido ,  cede  per  gradi  alla 
firessione  dell*  onda  sanguigna  ed  allargandosi  poco  a  poco 
Vito^na  n^ll^  condizioni  in  cui  .il  circolo  non  è  più  ai)ba- 
^anza  rapido  per  conservare  la  fibrina  allo  stato  di  fluidità. 
Alk^a  se  ne  deposita  un  nuovo  strato  sul  precedeate  e  cosi 
di  seguito,  *-^  L'origine  e  la  natura  delle  conerezioni  .fibri- 
nose che'si  trovano  ad  una  certa  epoca  n^li  aneurismi  sae- 
^ciforani  costituisce  lo  studio  più  importante,  il  fenomeno  Mr 
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li^te  dei  m^esiroi:  la  gfùsitf  conoscenza  di  esso  infltiiscev 
grandemente,  nod  solò  salla  sintomatologia,  ma  èi^òora  «  più 
che  tutto  sulla  terapeutica  dei  tumori  v aneurismatici.  La  dif- * 
ferenza  eapUale  che  [^assa  tra  i  coaguli  attivi  ed  i  passivi 
sotto  il  rappòrto  della  loro  struttura,  della  chimica  compo- 
sizione e  delle  proprietà,  è  stata  disconosciuta  e  trascurata 
dalla  maggior  parte  degli  autori  classici,  quantunque  G:  L. 
Petit  Tavesse  già  segnalata.  Hòdgsón^  Wardrop  e  Beilingham' 
si  occuparono  più' tardi  di  questo  argomento. 

Cosa  avviene  àei  coaguU  fibrinosi,  e  quale  influenza  eser-  ' 
citano  i  medcsinìi  sui  daratteri  e  sul  decotto  ulteriore  de- 
gli aneurismi?  — 1  coaguli  fibrinosi  attivi  sarebbero,  secondo  « 
ì\  prof;  Broea^  suscettibili  di  vascolarizzazione  e  quindi  di 
un  certo  qual  gradò  di  vitalità ,  quantunque  assai  limitata 
eth  oscura,  inferióre  al  certo  a  quella  delle  cartilagini  e  dei 
peli,  ma  meritevole  tuttavfa  di  seria  attenzione.  -^  Quando 
per  una  circostanza  spontanea  o  provocata.  dalFarte,  i  depo-; 
siti  fibrinosi  sono  in  tale  abboAdànza  da  obliterare  intera^ 
mente  la  cavità  del  sacco'  :ed  anche  quella  delFarteria  adja** 
cenle,  le  pulsazioni  cessano  per  seiìf^pre  e  l'aneurisma  j}a6' 
considerarsi  come  guarito:  il  tumorcf  si  riduce  di  volume, 
qualche  volta  viene  riassorbito  e  taf  altra  rimane  per  tutta 
la  vita.  Questa  massar  fibrinosa  è  9enza  dubbio  ravvolta  in 
una  ciste,,  come  tale  essa  rimane  inoffensiva ,  ed  ha  assai 
poca  tendenza  a  provocare  alla  sua  periferia  un'infiamma- 
zione eliminqtrice.  Se  questo  processo  isolatore^  non  si  ve- 
rifica mai,  non  per  ciò  si  può  dedurne,  né  che  là  tnem- 
brana  involvente  preservi  i  tessuti  vicini  dà'  ogni  contatto 
irritante,  né  che  le  masse  sanguigne  solide  sieno  corpi  stra- 
rtieri  inoffensivi,  perchè  rob^iìeriaizlone  degli  aneurismi  Ah, 
luogo -gualche  volta  ad  accidenti  formidabili^  come  quando 
è  prodotta  'da  Coaguli  passivi,  fenomeno  non  raro  in  seguito 
alla  legatura,  e  perchè  assai  di  frequente  questi  còagiiti 
agiscono  come,  corpo  straniero,  provocando  un'infiammaziorle 
violenta  ed  un'abbondante  suppurazione.  -^  Del  ireste  qua- 


loiMfiie -siasi  il  itiodo  di  vedere  elrcft  le  proprietà  dèi  eoa* 
gali  attivi  e  la  lori)  vitalità,,  bìàogoa  amcnettere  almeno  che 
essi  Qott  fanno  da  corpi  atranieri  neli' eeenomia  i  cbe  reai- 
afoRo  alle  azioni  chinMcbe  e  fisioiie  alle  quali  obbediscono 
i  coaguli  passivi,  e  che  non  potrebbero . comportarsi,  altri* 
menti  quando  partecipassero  alla  vita  comune.  •  -  « 

La  circolaiHone  del  sangue  non  differisce  gran  fetto^nel-* 
r  aneurisma  furiform0^  e  anche,  in  -questo  si  verificano  le 
condizioni  favorevoli  alla  coagulazione  lenta  della  iQbrina  ed 
alla  deposizione  dei. coaguli  attivi. sulle  parti  del  ^oeo.  — 
Quanta  air  aneurisma  diffuso,  s'è  già  detto,  altrove,  come  i 
coaguli  riveséano  il  più  ordioariamente  la  forma  passiva» 

Passando  allo  studio  dell' afreuri^nia  arterio-vi^oso,  vuoisi 
ionanzi  tutto  notare  che  risuhandp  desso  di  due  -elementi  ^ 
la  flebarteria  ed  il  sacco  aneorism^tico,  presenta  per  conse* 
guelfa  due  ordini  di  feoonaeni  fisiologici,  gli  uni  dipeòdenti 
dal  passaggio  del  sangue  traverso  all'apertura  di  comunicar 
zinne,,  gli  altri  legati  alP  ingresso  del  sangue  nel  sacco.  La 
corrente  sanguigna  é  sempre  diretta  dail^  arteria  verso  ia 
Vena ,  è  eontipua  ed  a  getti. ,  ed  il  sangue  arterioso  inces- 
saniemente  intr^nlotto  nella  vena  si  uoù^  al  sangue  venc^so 
dirigendosi  tosto  verto  il, cuore,  r^  I  coaguli  attjjVi  o  fibri- 
nosi  non  si  depongono  quasi  mai  in  questa  specie,  di  aneu« 
ti^tnij  per  cui  «u  questi  tumori. ^ono  meno  mioacciantì  degli 
anc^urismi  ar^riosi,  sono  anch#  .assai  meno  suscettibili  di 
guarire  spontaneamente  0  di  cedere  air  azione  d^r  melodi 
oril i nari i.  Questo  fenomeno  tiene  alla  natura  del  isangué  ciie 
attravj^rKa  il  sal»H>  ed  a}la  fieeolezsa  di  volume  del*  me*- 
desimo. 

Ih  tutto  qumie  a*  è  detto  sulP  origine  e  ia  natura  delle 
qoncrezioni  ^neurismaùolie,  risulta  cbe  la  loro  formazione  è 
vincolata  a  caufue  in  gran  parte  meccanìebe;  queste  però 
aono  dominate  dalle  influenze  yitali  ed  ò  per  ^se  che  i 
l4>ro  effigiti,  invece  di  presentare  ia  costanza  che  si  osserva 
nei  fenomeni  della  fisica  pura  ^  vanno  soggetti  a  perpetue 
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vieiyci(k«  Ui  plMtiisitk  mftfi^re  j»  minora  del  Wìgae^  Vi- 
diosiocrasia .  mdiyiìdm^^  V  ione  la  diversa  própòrzioa^  di  fi* 
brina  contenuta,  nel  sangue,  sorithaitreuame  cagioni  delie 
differenze  cbe  si  osservano  *  nella  deposizione  dei  coaguli. 
Ad  ogni  modo  egU;  >è  cert^vobe  le  sole  forze  delKorgani- 
snEKi  bastano  talvolta  a  produrre  la  guarigione  <legli  anèuri- 
aoiì.  Inopoi;ta  quiodi  studiare  le  cure  spoolaoee,  ed  analiz- 
zare  ì&  condizioni  |>ef  mezzo  delle  quali,  hanno^  luogo*  -^^ 
Fr9  i  molti  meccanisroj  di  guarigione  spontanea  degli  aneu- 
rismi indicali  dai  diversi. auiori,  .due  soli ^  secondo  il  prof, 
Broca^  sono  in  accordo  coi  fatti^  quello  cioè  dell' infiamma-  . 
zione  e  quella  della  coagulazione  fibrinosa.  L'infiammazione 
è  un  accideqio  pi<^  spesso  dannoso  cbe  utile,  e^a  dà  luogo 
tuttavia  qqalcbe  volta  a  delle  guarig^ioni  spontanee  accidentali; 
mentre  la  coagulazione  iibrinosa  è  il  risultato  di  un  lavorò  na- 
turale  sempre  salutare  e  durevole»  ed  a  lei  sono  dovute  le  gua- 
rigioni spontanee,  naiurtUL  L'infiamnaazione  pud  aver  luogo  m  • 
due  condizioni  diverse,  «econdodié  il  sacco  è  ancóra  pervio  al 
sangue  o  gbe  è  già  interamente  Obliterato  dai  coaguli:  in 
qnest'  ultimo  caso  V  ipfiammazione  è  l'effetto  e  non  la  causai 
dell'  obliterazione  dell'ane^urisma,  e  la  medesima  non  fa  che 
di£Scoltare  una  gùarigiope  che. altrimenti  sarebbe  quasi  certa. 
Le  cause  che  possono  suscitare  l' infiammazione  negli  aneu- 
rismi ancora  permeabili  s^ùnó  molteplici:  contusioni  dall' e-.  ' 
sterno,  movimenti  esagerati  d^lla  parte  ^  sforzi  violenti  e  ri- 
petuti, rottura  d' un' aneurisma  encislico  e  trasformazione 
dei  medesirno  in  aneurisma  diffuso  ;  per  ultimo  il  processo 
flogistico  può  svilupparsi  spontaneamente,  perché  qualsiasi 
tumore  che  aumenti  di  volume  respingendo  e  maltrattando 
i  tessuti  periferici  può'^  vincere  la  loro  tolleranza  e  sospin- 
gerli air  infiammazione,  D'  ordinario  la  flogpsi  sì  svolge  nei 
tessuti  ci rcun^ambienti  e  da  questi  si  propaga  all'aneurisma. 
Per  poco  ch'essa  sia  forte  ed ^ estesa,  il  tumore  diventa  to- 
sto più  duro .  di  prima,  le  pulsazioni  diminuiscono  ed  anche 
scompajono  affatto ,  ciò  che  tiene  alla  formazione  di  coaguli 


passivi  ciie  liempìafio  il  sa^cO  (^  o  meau  coropletameme. 
tp  conseguenze  dell'  iafiainma^ion^  variano  seeon^o  che  lir  • 
stessa  finisce  per^  risoluzianfe ,  per  suppurazione  o  per  mn^ 
grena.  i 

La  suppurazione  può  effettuarsi  nel  sacco,  al  contorno  ài 
esso  0  in  quéste  due  partì  cprtieoìpòraneamente.  Quando  in- 
vade soltanto  il  tessuto  cellulare  perianeurismatico,  T ascesso* 
si  apre  sponlaneaniente  o  col  mezzo   dell'arte,  dà  esito   à* 
semplice  pus;  ma  il  sacco  messo  à  pudo  siil  fondo  deir^« 
scesso  si  rammollisce  e  si  rompe  ben  presto  ^ando  origine 
a  gravi  emorragie,  se  il  contenuto  dell'aneurisma  non  è  an* 
Cora  solidificato.  In  generale  però,  quando  i' in6ano(niùzton.e. 
è  abbastanza  forte  per  produrre  la  suppurazione,  fa  coagu- 
lare per  intéro  anetie  il  sangue  contenuto  nel  tumore.   Al- 
lora l'apertura  delP  ascesso*  dà  esito  ad  una  certa  quantità 
di  coaguli  passivi,  e  nei  casi  più  felici  non  sopraggiuogei)do 
alcuna  emorragia,  il  malato  va  a  guarigione.  È' per  altro  as- 
sai frequente  i'  osservare  che  il  tumore  inciso  od  apertosi, 
spontaneamente  lasci  sortire  sulk  prime  deLpus,    |:>oi   dei 
Coaguli,  ed  infine  anche  il  sangue  arterioso.  ;  . 

L' infiammazione  degli  aneurismi  può  anche  terminare, 
o  meglio  complicarsi  colla  gangrena,  essendo  raro  che  h 
mortificazione  dèi.  tessuti  sìa  doluta  sémplicemente  ali!  ec- 
cesso di  inficim'mazione^  La  ^n^rena  ha  luogo  talvoitu  senza 
éhe  r  infiammazione  sia  stata  intensa. al  grudo-di  Ikr  secer- 
nere pus;  il  tumore *aumentatrìdo  di  volume  incontra  lapelle 
la  quale!  finisce  per  infiammarsi;  sotto  T  influenza. di  questo 
stato  morboso  il  derma  perde  hi  propria  estensibilicb  6  per 
la  pressione  eh*  esso  esercita  sul  tumore  indu()e  un' jesoara 
al  òeniro  deP  medesimo:  quando  questa  si  distacca,  il  co>ki-. 
trnuro  dell' aneurisma  sort€ -liberamente  all'esterno.  Se  la 
flogosi  arrivò  a  coagulare  il  sangue  fino  neirarieria,  sortono 
solo  i  coaguli  passivi  dal  sacco  ed  il. paziente  può Tisaiiare; 
che  se  invece  non  ebbe  luogo  questa  circostanza;  i' omorra- 
già  può  saertficarlo. 
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La  gangrena  ooii  è  adunque  yir  iDodo  di  guarigioue  de- 
gli aneurismi,  essa  impedisce  la  guarigione  di  molti  ehe  h: 
inCammazione  guarirebbe  senza  di  essa,  e  non  aggiunge  mal 
alcuna  probabilità  favorevole  alle  esistenti. 

Ls  terminazione  della  flogosì  per   risoluzione  si  annun- 
cia per  la  scomparsa  dei  sintomi  e  pel  ritorno  del  tumore  alle 
condizioni  primitive.  Essa  è  preferìbile,  alle  altre  due,  per* 
che  almeno  non  espone  immediatamente  i  giorni   del   ma- 
Iato  ,  ma  non  va  esente  da  pericoli ,   perchè  se  in   alcuni 
casi  viene  accompagnata  da  una  guarigione  Soddisfacente,  la- 
scia in  altri  persistere  ,l' aneurisma,  e  più  spesso  ancora  è  sus- 
seguita da  una  infiammazioniB  novella  che  è  provociita  dalla 
presenza  dei  coaguli  passivi,  e  che  conduce  alla   suppura- 
zione e  alla  rottura  del  sacco.  11  malato  non  può  ritenerai 
guarito,  e  si  trova  esposto  ancora  a  diverse  eventualità  che 
non  dipendono  dalla  causa  che  ha  prodotto  la  coagulazione 
del  sangue,  ma  dalla  natura  stessa  di  questa  coagulazione, 
cioè  dalla  deposizione  di  coaguli  passivi.   Molti   metodi  te- 
rapeutici fanno,  deporre  negli  aneurismi   coaguli    dì    eguale 
natura,  ed  espongono  r  malati  alle  identiche  eventualità.    , 
La  sedonda  maniera  di  guarigione  spontanea  è   la   sola 
naturale  ed  è  costituita  da}h  coagulazione  fibrinosa  attipa. 
Rappresenta  questa  il  vero  processo*  della  natura,  né  dà  mai 
luogo  ad  alcun   pericolo  di   complicazioni  o  di   spiacevoli 
accidenCi.  Essa  avviene  colla  deposizione  di   strati   fibrinosi 
concentrici  e  laminari  sulle  pareti  dell' aneurisma  ;  in  forza 
dei  medesimi  là  cavità  del  sacco  si  restringe  gradatamente, 
indi  cessano  le  pulsazioni,  si  dissipano  gli  altri  sintomi,  il 
tumore  segue  un  corso  retrogrado  ed  il  malato  guarisce»  La 
stratificazione  dei  coaguli  aititi  ha  luogo  d'ordinario  senza 
dolore ,  talvolta  però  al  momento  dell'  obliterazione  il  ma- 
lato sente  per  alcune  ore  un  dolore  estremamente  vivo,  che 
si  irradia  in  tutta  la  parte  inferiore  del  membro.  —  I  coa- 
guli attivi,  come  s'è  già  detto  altrove,  si    depongono   col 

Annali.    f^oL  CLXl.    .  il  .    ^ 
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favore  d' una  remora  incompleta  del  sangue  nelle  pdrtt  peri* 
feriche.  La  sede  dell'  orifieìo  del  sacco,  la  larghezza,  la  for-* 
ina  rotonda  od  ovale,  la  direzione  del  suo  asse  paragonato 
a  quella  dell'arteria,  sono  criterii  che  ponno  spiegare  in 
certi  casi  ti  rallentamento  del  sangue  nell'  aneurisma  e  la 
sua  tendenza  alla  coagulazione  fibrinosa  attiva.  Ma  oltre  a 
queste  disposizioni  locali,  è  d'uopo  rammentare  che  una  pla- 
sticità particolare  del  sangue,  affatto  sconosciuta  nella  sua 
essenza,  costituisce  un  importantissimo  elemento  a  produrre 
la  guarigione  spontanea  naturale. 

Dall'esposto  emerge  assai   chiara  la   grande   differenza 
che  passa  tra  le  guarigioni  naturali  e  le  accidentali,  ossìa 
tra  l'obliterazione  per  coaguli  passivi  e  quella  per  coaguli 
attivi.  Nella  prima,  risultati  sempre  incerti  e  pericoli  senza 
numero;  nella  seconcla,  effetti  costanti  ed  assoluta  innocuità. 
Queste  nozioni,  fornite  dallo  studio  degli  aneurismi  abban- 
donati alle  risorse  dell'  organismo ,  additano  al  chirurgo  Io 
scopo  ch'egli  deve  prefiggersi  nel  loro  trattamento.  Ottenere 
dei  coaguli  attivi,  tale  dev'essere  il  pensiero  al  quale  in^ 
dirizzare  i  mezzi  curativi.  La  coagulazione  fibrinosa  dipende 
da  due  cause  principali,  1'  una  generale  a  noi  sconosciuta  e 
sulla  quale  non  abbiamo  alcuna  presa,  la  plasticità  del  san-^ 
gue:  e  l'altra  locale,  il  rallentamento  della  circolazione.  Noi 
conosciamo  le  condizioni  meccaniche  della  circolazione  e  su 
questa  possiamo  agire. 

Gli  sforzi  curativi  devono  pertanto  risolversi  a  rallentare 
il  corso  del  sangue  nell'  arteria  ammalata  ed  a  raggiungere 
l'intento  colla  maggiore  certezza  ed  innocuità. 

L'Autore  chiude  con  queste  considerazioni  quanto  si  rit 
ferisce  alla  patologia  dagli  aneurismi? 

(Continua), 


16S 

MbUocmaa  éli«lei>l«a  «  del  doti.  JkJXtiWab»  VUaSOlil , 

fhedico  aggiunto  preao  F  Ospedale  Maggiore  di  Milano. 

MI 

Il  colèra,  manuale  ad  uso  d'ogni  elasse  di  persone;  di  G.  Baeii« 
LAI,  fhedico  a  P'enezia.  —  Fenezia,  i85S. 
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'Da  monografia  popolare  intorno  al  cbolera  sarebbe  certo  un  fe- 
lice pensiero,  se  fosse  dato  spezzare  il  pane  della  scienza  agli  uo- 
mini del  popolo:  utile,  se  ì  medici  prima  di  farsi  intendere  dagli 
altri  avessero  incominciato  ad  intendersi  fra  di  loro:  santo,  se  nella 
maggioranza  degli  uomini  fossero  instìUati  quei  germi  di  coltura 
iniziale,  senza  de'  quali  ogni  parola  torna  vana,  ogni  precetto  fru- 
straneo. Ma  poiché  la  storia  ci  ammaestra  che  al  ricorrere  delle 
pubbliche  calamità  il  popolo  è  sempre  simile  a  sé  stesso,  voglio 
dire  ignorante,  superstizioso,  caparbio;  poiché  in  queste  bisogna 
gli  uomini  della  scienza  sfilano  accaniti  in  diverse  schiere  a  dila- 
niarsi sul  campo  delle  teorie  e  delle  vanità  personali;  poiché  in 
tempi  calmi  non  si  vuol  dare  opera  alcuna  ad  educare  il  volgo  a 
principii  dì  ragione  e  di  saviezza  pratica:  io  credo  che  un  libro 
popolare  di  scienza  medica  sia  un'  opera  consunta,  un  pensiero  che 
non  trova  applicazione,  una  generosa  aspirazione  ad  un  bene  ideale 
che  non  si  raggiunge  mai.  Queste  considerazioni  ci  sorgevano  alla 
mente,  scorrendo  mano  mano  il  libro  del  dott.  Barzilai,  cem* 
Pilato  appunto  per  ogni  classe  di  persone.  Non  per  qaesto  noi  vo- 
gliamo mover  biasimo  all'egregio  Autore,  che  anri  per  nostra 
parte  sappiamo  apprezzare  in  tutta  la  pienezza  il  lodevole  intendi- 
mento. Ma  a  preferenza. di  un  lavoro  di  simil  (atta,  noi  àvressimo 
amato  dal  dott.  Barzilai  il  frutto  delle  sue  meditazioni  e  della  sua 
pratica  ;  e  eh'  egli  a  vece  di  sorvolare  sugli  argomenti  che  imprese 
a  svolgere,  per  essere  inteso  da  tutti,  si  fòsse  soffermato,  appro- 
fondandola, su  alcuna  delle  agitate  quistioi^  di  cui  è  ripiena  la 
storia  del  morbo  orientale.  Sfiorate  cosi  le  ragioni  della  poca  no- 
stra simpatia  per  certi  Manuali  di  scienza,  che  s' intitolano  popola- 
ri,  passiamo  ad  una  rapida  analisi  del  libro  del  dott,  Barzilai. 

L'Autore  divide  il  proprio  lavoro  io  13  caj)itoli.  -—  IH.^  capi- 
tolo contiene  il  sunto  storico  del  cbolera ,   nel  quale  l'Autore  ri- 
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legando  f^a  le  utopie  l'origine  antidiluviana  del  morb'o,  ne  segna 

la  culla  alle  Indie  orientaìi  è-  più  propriamente  «I  Delta  del  Gan- 
ge. —  Il  modo  di  propagazione  del  cholera  forma  l'argomento 
del  ^.^  capitolo.  In  esso  l'Autore'  con  poche  parole,  ma  con  ve- 
rità storica ,  segue  la  diffusione  del  morbo,  dal  suo  primo  irrom- 
pere fino  ai  nostri  giorni,  e  conchiude  che  le  sociali  relazioni  ^ 
i  contatti  degli  uomini  e  non  altre  circostanze  o  considerazioni 
rendono  conto  dei  viaggi  del  cholera.  —  Il  3.^  cap.  consacrato 
alla  contagiosità  del  cholera  è  riassunto  dall'Autore  in  questo  con- 
cetto sintetico  che  noi  offriamo  completamente,  la  storia  dei  suoi 
pellegrinaggi^  la  sua  natura  inalterabile,  il  modo  di  appari;:ione 
cosi  nei  grandi  come  nei  piccoli  centri ,  il  danno  dell*  affolla- 
mento, i  vantaggi  delle  reclusioni,  sono  segni  incontrovertibili 
per  assimilarlo  alle  malattie  attaccaticcie.  —  Per  l'argomento 
eziologico  Svolto  nel  4.^  cap. ,  il  dott.  Barzilai ,  messe'  da  banda 
tutte  le  astruserie  degli  epidemisti  e  degli  pseudo-contagìonisli  „  si 
appiglia  al  semplicissimo  e  giusto  concetto  che  il  cholera  viene  dai 
cholera,  eh' è  quanto  dire  ch'egli  ammette  qual  causa  prossima 
essenziale  alla  sua  formazione  uu  principio  specìfico  che  passa  da 
uomo  a  uomo  per  contatto  diretto  od  indiretto ,  producendo  e  ri- 
producendo sempre  la  stessa  forma  morbosa.  —  Parla  tiel  5.^  cap. 
della*  predisposizione  al  cholera.  —  La  sintomatologia  e  la  necro- 
scopia  sono  riassunte  nel  6.^  cap.  —  La  patogenia  cholerica  è 
studiata  nel  7."  Favorisce  V  Autore  l' opinione  che  il  cholera  sia 
lin'  intossicazione  prodotta  da  un  germe'  virulento  caduto  addossa 
ad  un  individuo  predisposto.  —  La  prognosi,  la  profilassi,  ed  il 
regime  da  osservarsi  in  tempo  di  cholera,  formano  gli  argomenti 
dei  tre  successivi  capitoli.  Il  capitolo  in  ispecie  che  risguarda  il 
regime,  è  trattato  piuttosto  alla  distesa  nelle  singole  sue  parli,  e 
lascia  chiaramente  trasparire  il  buon  criterio  dell'Autore.  —  Gli  ul- 
timi tre  capitoli  comprendono  la  cura  del  cholera,  il  cholera  di 
Venezia,  la  biografia  del  cholera..  Alcune  note  illustrative  final- 
mente chiudono  la  Afemoria. 

Ci  è  grato  il  dichiarare  che  questo  lavoro  del  dott.  ^  ^arrfVa^ 
è  steso  con  diligenza,  vergato  con  chiarezza  e  disinvoltura  da  pro- 
vetto scrittore,  e  specialmente  informato  allo  scopo  cui  lo  si  volle 
destinato,  all'Intelligenza  cioè  d'ogni  classe  di  persone,  schivando, 
i^jcconie  l'Autore  ben  disse  nella  prefazione ,  iY  gergo  scolastico,  le 
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incomprese  astruserie,  Vìspide.m  scientifica.  Possano,  dunque  le  doti 
che  Qoì  abbiamo  rinvenuto  in  questo  libro  renderlo  veramente  uti- 
le, e  scongiurare  le  previsioni  annunziate  al  principio  dell' articolo  ! 

Sul  colèra  di  Brescia  neWanno  1855.  Cenni  medico-istorici  del 

doH,  Felice  Benedici,  chirurgo  municipale,  Brescia y  i856. 

In  questa  relazione»  con  rara  fluidità  di  dettato,  ed  ammirabile 
castigatezza  di  opljiiont,  il  dott.  Benedini  racconta  le  vicende  cbe 
precedettero  ed  accompagnarono  la  fatale  epidemia  cholerica  di 
Brescia  nell'anno  i855.  —  L'Autore  è  nel  novero  di  coloro  che 
attribuiscono  poco  valore  ai  sussidii  dell'arte  medica,  quando  il 
eholera  ha  conquiso  un  organismo  col  lugubre  corredo  dei  suoi 
sintomi  orninosi,  e  ripone  invece  una  salda, fiducia  nella  cura  pre* 
ventiva\  nell'applicazione,  dirò  meglio,  di  rimedi  alla  prima  in>o 
gruenza  dì  sintomi  che,  abbandonati  a  sé,*  lasciano  ragionevolmente 
sospettare  possano  in  breve  tramutarsi  nello  stadio  algido  il  più 
pronunciato.  —  Il  capitolo  di  questa  relazione  cbe  tratta  dei  varj 
metodi  di  cura  usati  contro  il  eholera ,  con  osservazioni  cliniche4n 
proposito,  meriterebbe  di  essere  letto  e  ponderato  da  ogni  medico 
conscenzioso  ed  onesto.  —  Le  sobrie  conclusioni  dell'Autore  intorno 
alla  cura  ^preventiva  del  eholera  vogliono  essere  riportate: 

1.^  Il  colèra  asiatico  è  malattìa  intieramente  a  sé;  che  qaindi 
si  toglie  alle  leggi  deHe  nostrali  infermità  umane.  Il  volerla  sotto- 
porre ,  anche  rispetto  al  metodo  di  cura ,  al  regolo  della  bilancia 
doali^tìCfi  della  forza  e  della  debolezza,  è  sconoscere  l' indole  e  la 
natura  dell'ente  specifico  evidenleobente  contagioso  e  mortifero, 
da  cui  è  prodotta. 

2.^  Una  saggia  e  pronta  cura  medica  applicata  nello  stadio  dei 
prodromi ,  o  in  quello  di  prima  invasione,  offre  tutta  la  speranza 
di  felice  riuscita  per  la  salvezza  della  persona  còlta  dal  colèra  ;  il 
quale,  giunto  cbe  sia  invece  nel  suo  stadio  algido,  non  presenta 
più  che  pochissima  o  quasi  nessuna  probabilità  jdi  «ssere  ancora 
medicato;  quasi  alle -sole  forze  della  natura  rimanendo  abbando- 
nalo il'  destino  del  coleroso.  . 

5.<*  La  diarrea  premonitoria,  quasi  immancabile,  caratieristica 
dei  prodromi,  del  colèra,  è  sintomo  precipuo,  direi  quasi  essenzia- 
le, sopra  di>cui  vuol  essere  rivolta  la  maggiore  ntlenxlone  del 
fl[ie4ico,.e  coprdipato  l'indirizzo  della  cura,  diretta  a  combattere 
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e  Tìneén  il  nate ,  ài  eui  è  V  infiinsU  preeorritiriee.  Essa  è  Infor- 
mata, e  sobordinata  all'indole  deleteria  del  viros  contagioso»  e 
iM>tto' questo  punto  di  rista  soltanto,  e  non  altrimenti,  de?' essere 
studiata  è  medicata. 

4/  Si  debbano,  o  no,  considerare  la  diarrea  ed  il  romito  co* 
me  un  mezzo,  del  quale  natura  si  giora,  e  per  opera  di  coi  si 
sforza  a  respingere  ed  espellere  il  prodotto  pestilenziale,  a  noi  im- 
porta solamente  di  sapere,  che  quando  si  arrira  in  tempo  a  fre- 
narli ed  a  domarli;  quando  ci  è  dato  d'impedire  che  il  male 
progredisca ^no  al  successiro  stadio  dell'algore;  quando  infine  si  è 
giunti  ad  ottenere  anche  artificialmente  una  benefica  reazione,  noi 
abbiamo  salrato  l'infermo,  che  si  affidò  nelle  nostre  mani;  essendo 
riesciti  a  mutare  l'indole  specifica  e  maligna  del  morbo  in  una 
malattia  di  ordinaria,  e  molto  meno  pericolosa  natura. 

5.®  In  nessuna  occasione  può  tornare  cosi  opportuna  ed  utile 
la  rerilà  del  distico: 

Principiìs  ohèta ,  sero  medicina  paratura 
Cam  mala  per  longas  involuere  moras 
come  nella  cura  'del  colèra.  Il  rimanersi  in  simili  contingenze  in 
una  inerte  aspettatira  anche  per  breri  momenti  :  una  confidenza 
improvida  nelle  forze  medìca}rìci  della  natura  :  l' attendere  per  en- 
trare nell'azione  terapeutica  che  il  male  più  apertamente  si  ma- 
nifesti ,  rale  quanto  il  roler  perdere  l'infelice,  che  nelle  nostre 
mani  si  affida. 

6.*  Se  la  cura  per  essere  efficace  ruol  essere  pronta  ed  im- 
mediata, è  del  pari  mestieri  che  sia  al  più  possibilmente  e  per 
quanto  ce  lo  consentono  le  leggi  di  una  saggia  prudenza,  energica 
e  generosa ,  quale  la  richiede  la  potenza  minacciosissima  del  ma- 
le —  Extremis  malis  extrema  remedia.  —  Lo  starsi  peritosi 
sull'azione  degli  opportuni  rimedi,  tementi  di  aumentare,  secondo 
ce  lo  permette  il  caso,  le  dosi  ordinarle  dei  farmaci,  non  diversi- 
fica ponto^  dal  far  poco  o  dal  rimanersi  in  uns^  negligente  e  col- 
perole  aspettazione. 

7.^  I  medicamenti  dall'esperienza  suggeriti  e  dalla  pratica  gè-' 
nerale  adottati  a  domare   e  rincere  la  predetta  diarrea  sono  gli 
oppiati;  e  Ira  questi  sta  in  fama  di  più  celebrata  e  sicura  azione 
il  laudano  di  Sydenham  in  larga  dose  propinato  in  opportuno  e 
confacente  veicolo,  secondo  la  gravezza  e  V  importanaa^  dei  caaip 
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fé  ia  forca  é4  ittteiisità  della  dominante  cosUtiuione  popolare  colò- 
tosa.  Che  se  il  male  nella  primissima  sua  comparsa  manifesta  on 
carattere  mite^  può  bastare  l'uso  dei  fiori  di  zinco,  del  magistero 
di  bismuto  e  d'attrettali^  riconosciuti  gioye?oli,  e  quindi  debita- 
mente iodati. 

8.^  Gli  stimoli  dìfifusi  in  genere^  il  vino  generoso  e  squisito 
nel  bròdo  caldo,  e  consimili  bevande  Usuali,  in  mancanza  degli  op- 
)>iati,  possono  similmente  riescire  a  risultati  della  più  salutifera 
^ficacia.  ^ 

9;^  Le  sóttrationi  sanguigne  generali  ed  in  massima  i  depri- 
menti  adoperati i  notisi  bene,  nei  veri  prodromi  del  colèra^  e  più 
ancora  nel  suo  stadio  d'invasione,  tornano  immensamente  dannosi^ 
.e  non  tanno  cbe  rebdeCe  più  precipitoso  l'ingresso  del'  male  nello 
stadio  algido^  e  più  prontamente  funesto  il  suo  esito  finale.  Più  tol- 
lerate invece,  men  perieòlose,  e  talvolta  ancbe  opj>Qrtunissimé  le  sot- 
trazioni locali;  meglio  se  operate  mediante  le  coppette  incise; 

iO.^  Finalmente  tutti  i  sussidj  medici  di  sezione  stimolante 
esteriormente  applicati  possono  giovare  in  ogni  caso,  ed  in  ogni 
stadio  del  colèra^  per  i'igaoranza  in  cui  siamo  delle  vere- ed  ijitime 
condizioni  in  cui  si  dibatte  l'organismo  di  un  colèrosoi  anche  nelle 
più  estreme  contingenze;  ma  adoperati  nello  stadio  prodromioò 
e  d'invasione»  possono  Certamente  e  devono  tornare  del  più  proficuo 
e  salutifero  coadjuvamento  ad  animare  e  spingere  la  potenza  della 
vita  ad  un  processo  di  reazione  d'indole  ben  ^iversa^  e  meno  in- 
fausta di  quella^  che  suole  seguitare  all'azione  micidiale  del  conta- 
gio coleroso.  ^ 

« 
Memorie  MoriethéHniche  eut  colerà   indico  oè$ermte  in  Sassari 
nelV  epidemia  del  1855  ;  per  Gioviumi   Du  Jabduv^   Genova , 

1856; 

L'epidemia  colèrica  di  Sassari  nel  4  855  fu  una  4elle  più  lut- 
tuose, di  quante  afflissero  le  città  italiane.  —  Il  dptt  Du  Jardin 
coirimparzialità  dello  storico  racconta  le  vicende,  studia'  le  cagioni 
di  tanto  disastro^  e  ne  deduce  saggio  ed  importanti  riflessioni.  Col- 
l'eloquensa  eh'  è  propria  di  chi  sente  la  dignità  della  propria  u^is- 
sione ,  egli  ci^  fa  rabbrividire  al  racconto  delle  condizioni  fisi- 
che e  morali  del  paese  in  quell'epoca  disastrosa.  Nessuna  disposi- 
zione a  prevenire  il  morbo ,  nessuna  energia  a  minorarne  i  dan- 
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ni ,  una  volta  syiluppato.  Mòrti'  a  «entinaja  insepolti  per  le  case  — 
animali  spenti  per  inedia  disseminati  per  le  Tìe  -^  fógne  abitate 
da  numerose,  famiglie  in  cai  vedevansi  miseramente  commisti  sani 
»  moribondi  e  spenti  —  sguazzi  d'escrementi  per  le  strade.  —  chia- 
viche  rigurgitanti  le  feci  —  mancanza  di  pane  e. di  carni  per  la 
fuga  dei  panattieri  e  dei  macella]  —  ospedali  insnfficicfnti  e  luridi 
—  uomini  paurosi  che  preferirono  la  fuga  piuttosto  che  offrirsi  — 
modelli  di  coraggio  e  di  annogazione  all'atterrita  popolazione  :  ecco 
lo  straziante  quadro  che  fa  il  dott.  Du  Jardin  della  città  di  Sas- 
sari, avanti  che  una  Commissione  mista  di  cittadini  illustri,  di  me- 
dici coraggiosi  e  di  prodi  soldati  si  adoperasse  a  porre   argine  «a 
questo  rovinoso  procedere,  e  a  disporre  le  fila  per  un  migliore  av- 
venife.  -^  Sassari  con  una  popolazione  di  23  mila  abitanti  circa , 
ne  perdeva  per  l'epidemia ^4784,  convinto  del  resto  l'Autore  che 
questa  cifra  ufficialìB  di  decessi  si  trovi  al  disotto  del  vero. 

L'ultima  parte  di  questo  lavoro  è  di  spettania  puramente  cli- 
nica. E  qui  se  nulla  abbiamo  a  notare  di  peregrino  e  di  importante, 
v'ha  però  a  sufficienza  per  mettere  in  bella  mostra  la  mente  per- 
spicace e  la  dottrina  dell'Autore. 

Riprodurremo  le  parole  colle  quali  il  dott.  Du  Jardin  chiude 
la  sua  Memoria  :  «  Queste  sono  le  poche,  osservazioni  che  io  po- 
tei istituire  nell'epidemia  di  Sassari  che  fu  grave  e  sopra  tutte 'fa- 
tale ,  non   tanto  per  la  ferocia  ^el   morbo ,  quanto    per  la    totale 
mancanza   d'igiene  pubblica  e  privata,  la  nessuna  previdenza,  la 
cieca  fiducia,  e  lo  scoraggiamento,  l'abbandono  e  la  mancanza   di 
tutto,  inevitabili  effetti  di  quei  precedenti.  Badino  i  Sassaresi,  av- 
vertano i  Sardi  tutti ,  che  l' orribile  mostro  va  scomiido  per  le  lor  ' 
terre  e  si  appiatta  per   ritornare  alla  preda:  si  preparino  a  com- 
batterlo con   quei   mezzi  che  la  civiltà  e  la  scienza  suggeriscono 
migliòri,  ed  allarghino  la  mano  nelle  spese  di  pubblica  utilità ,  per 
non    dover   poi    profondere   l' oro  nei  momenti   supremi.  ^  Se  V  i- 
giene  non  basta  ad  annientare  un  morbo  che  non  ha  l'origine  sua 
dalla  trascuranza  di  quelle,  pure  è  gran  mezzo   pek*  infredarne  ì 
progressi  e   diminuirne   le  stragi.  'I  governi   poi   studino  la  qni- 
stione  per  ciò  che  spetta  a  loro,  ascoltino  i  dettami  della  scienza 
senza  corromperla ^  e  quando  sarà  spirato  il  termine  della  famosa 
'  Convenzione  Sanitaria,  si  conducano  ad  un  nuovo  patto  calcolando  , 
jmA  che  gl'interessi,  la    vita  dei  popoK  che  è  fondamento  di  quelli. 


La  èpid/eiiiià  di  Sassàrì-  Ti'  fdcoia  .avvertiti  cb«  il  colèra  non  sem- 
pre fa  distinzìon  di  persone  e  tanto  men  di  paesi,  m^  la- 

Pallida  mors  aequo  pulsai  pede  paupérum  tabemaa 

Megumque  iurres. 

Sul  cholera^morbus  che  ha  dominato  in  JRavenna  negli  anni 
4854  6  ÌSh^J Breve  relazione  del  dotU  Giuseppe  Moih'anari, 
membro  della  Commissione  provinciale  di  sanila'  di  Ha- 
vennaì 
Cercheremo  di  riassumere  in  brevissime  parole  le  idee  che  conr 
tengonsi  in  questa  relazio&e  del  dott.  'Montanari,  — ^^Sono  indi- 
cati i  predomini  delle  forme  morbose  alla  fine  del  i853,  ed  al 
principio  del  i854,  cbe  precedettero  Io  svilappo  del  cholera;  si  no- 
tano le  condizioni  cosmo-telturiche  avanti  e  durante  l'epidemia;  si 
offre  un  quadro  sintomatico  della  malattia,  per  cui  l'Autore  venne 
a  distingcler>e  in  essa  le  seguènti  forme:  cholera  semplice  — 'cho^ 
lera  encefalico  per  la  consociata  flussione  cerebrale  —  cholei^a 
gastrica-bilioso  per  la  complicata  flussione  dell'apparato  gastro- 
epatico —  e  cholera  cardio-polmonale  per  l'ingorgo  dei  precor- 
di! e  del  polmone.  -La  contagiosità  del  cholera  è  discussa,  studia- 
ta ,  sostenuta  coi  fatti  alla  mano.  Riconosce  l'Autore  nel  cholera 
tre  modi  di  alterazioae'»  chiamali  da  lui  elementi,  e  sono:  4."  ele- 
mento dinamico  —  irritazione  del  tubo  gastro- enterico;  2.*^  ele- 
mento idraulico  —  flussione  sanguigna  del  tubo  gastro-enterico; 
3.^  elemento  chimicq-organico  -^  diminuzione  o  cessazione  della 
forza  di  coesione  delle  parti  fluide  colle  parti  solide  del  sangue. 
Finalmente  sono  registrate  le  o^^errazioni  necroscopiche,  i  cenni 
•  statistici,  e  la  parte  curativa,  dichiarando  che  quest'ultima  non  può 
essere  che  indiretta ,  (nodificata  cioè  in  ragione  degli  stati  morbosi 
che  vi  si  associano  e  che  imprimono  alla  malattia  una  forma 
speciale. 

r  I 

Considerazioni  enologiche^  nosogeniche  e  terapeutiche  sul  cholera 
e  visita  fatta  ai  ehoierosi  di  Oalcinajà.  Lèttera  del  dott. 
OnoAima  TuittiRETTi  alV  Ut,  sig\  dottor  cav.  Gabrieli^  Taussig  , 
medico  di  camera  di  S.  A,  H.  il  granduca  di  Toscana,  Fi- 
renze^ 4854. 

Delle  leggi  con  le  quali  si  goiema  if  eholerormùrbus  e  del 
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modo.dt  ikrevenirto  néépopoHré  negli  individui.  Mtenéorid. 
del  doti.  Odoaroo  Tubghbtti.  Hren^e,  18S5. 
Qaesti  dae  lavori  sono  dovuti  all'operosità  instancabile  del  doti 
cay.  Turchetti.  Dotto  nella  léttefattira  ed  in  ogni  l'amò  delle  scienze 
fisiche,  il  dott.  Tarchetti  non  lascia  sfuggire  occasioni  per  portare. 
1*  obolo   della  sua  devozione  al  benessere  dell'  umanità  i  ed  il  suo 
omaggio  all'altare  della  scienza4  -^  Sarebbe  faeri^dei  limiti  che  noi 
abbiamo  assegnato  a  questa  nostra  bibliografia»  il  fare  una  minuta 
analisi  di  queste  Memorie»  d'altronde  ben  meritevoli  di  essa.  Ci  li- 
miteremo a  riferire  sommariamente  che  il  dott.  Turchetti  ha  svolto 
i  temi  che  imprese  a  trattare  con  si  ricco  oorredo  di  cognizioni, 
con -logica  sì  piana  e  stringente»  e  con  tanta  perizia  filosofica^  da 
acquistarsi  veramente  e  l'estimazione  e  la  fiducia   d'ogni  impar- 
ziale e  difficile  lettore^  Forse  taluno  potrebbe  rimproverare  al  dott^ 
Turchetti  una  eccessiva  smania  di  sintesi»  a  tutto  scapito  dell'ana*- 
lisi»  e  perciò  potrebbe  appuntare  di  arditezza  e  di  precipitazione 
alcuna  almeno  delle  dieeiassette  leggi  nelle  quali  ha  voluto  confi- 
nare tutto  che  riguarda  il  cbolera.  Ma  noi  che  una  indigesta  leU 
tura  di  tante   quisquiglie   in  argomento»   ha   reso  molto  tolleranti 
verso  i  dettati  che  possiedono  dei  meriti  reali»  lascieremò  tutta  in- 
tiera la  responsabilità  degli  asserti  all'Autore»  Senza  nascóndergli 
però  la  nostra  opinione  che  molte  di  quelle  sue  leggi  mal  regge- 
rebbero agli  attacchi  di  una  crìtica'  logica  e  vigorosa^  ^ 

Sul  Tnodo  di  propagarsi  del  eholera  e  eua  irruzione  in  Ascoli 
del  Piceno  nel  1855.  Ascoli^  1856. 

Noi  consigliamo  volentieri  la  lettura  di  questo  Ubro  eccellente 
a  quanti  fossero  tuttora  peritanti  neirammettere  la  contagiosità  dcf 
cbolera. 

Prendepdo  argomento  dall'irruzione  ebolerica  avvenuta  in  Ascoli 
del  Piceno  nell'  anno  1855  »  gli  egregi  autori  pigliano  le  mosse 
dalle  prime  invasioni  del  fatai  morbo  nel  1817»  e  ne  seguono  mano 
.  mano .  il  viaggio  sino  ai  nostri  giorni.  In  questo  modo  la  conta- 
giosità del  eholera  è  sofiFolta  dall'autorità  storica  e  dai  fatti  nu- 
merosi avvenuti  sotto  gli  occhi  stessi  dei  nostri  aatorj«  —  Ampia 
tela  su  cui  trovansi  delineate  tutte  le  circostanze  ehe  accompa- 
gnarono l'epidemia  del  1855  nella,  provincia  di  Ascoli >  l'opera  in 
discorso  non  lascia  negletta  neppur  una  delle  tante  quì^tioni  che  ri- 
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•goardano  lì  cbolcra.  Vi  sMegfe  perdo  un' accuratn  aporia  clinica 
ed  morbo,  ri  ^ono  studiate  le  pertorfeasionl  cosmo-tellaricbe  —  si 
tiene  esatto  calcolo  delle  eondisioni  sanitarie  della  provìncia  avanti 
e  dorafite  l'epidemia»  si  indicano  le  misure  profilatticbe  da  attuarsi 
in  simili  calamità,  e  con  acume  squisito  d'intelletto  si  vagliano  le 
quìstioni  tutte  attinenti  alle  opinioni  esclusive  dei  contagìonisti  » 
degli  epidemisti,  dei  sdssodsti,  e  dei  miasmisti.  —  Diremo  final- 
mente  che  a  rendere  più  pregìevole  quest'opera,  non  poco  vi  con* 
tribnisce  ancbe  la  dizione,  la  quale  fluida  ^^  animata  sempre,  è 
non  di  rado  faconda ,  e  spesso  di  si  saporita  causticità,  da  fame 
smettere  a  malincuore  la  lettura.  Noi  ci  congratuliamo  sinceramenie 
coi  dottori  Jgostino'  Baroni  e  Buldassare  CorsM,  perch'esisi  sep* 
p^o  arrìccbire  la  letteratura  cholerica  di  Un  lavoro  veramente  utile 
e  cbe  può  femere  pocbi  confronii» 

Sufla  cofèdizitmt  patologica  del  akolerormorbus;  stuéj  di  ^10-* 
vAifNf  e  Gaetano  fraUlli  Raifsi,  medici  di  FUktfiranca.  Fero^ 

I  fratelli  Mensi  non  contenti  dielle  mille  ed  una  opinioni  che 
dominano  le  menti  dei  medici,  e  sono  registrate  nelle  opere  in- 
torno alla  condizione  patologica  del  cholera-morbus,  pensarono  bene 
d'inventarne  una  propria,  che  offrono  al  giudizio  degli  studiosi  eoa 
questa  loro  Memoria.  Quantunque  l'opinione  dei  fra  telli  Bensi  non 
ci  sembri  tale  da  poter  essere  sostituita  ad  alcuna  almeno  delle  prln- 
dpali  dominanti  in  argomento,  gli  é  certo  però  cbe  «ssendo  da  essi 
sostenuta  non  senza  dottrina  e  con  isfòrzo  d'ingegno,  può  essere 
presa  in  considerazione*  A  misurarne  la  portata  e  ad  ofirirne  aiCido 
il  concetto,  noisriporteremo  testualmente  la  conclusione  degii  autorL 

€t  Da  quanto  abbiamo  analizzato,  discende  spontaneamente ,  e 
quasi  da  sé,  essere  il  cholera-morbas  un'  ipostenia  del  sistema  as- 
sorbente. Oscura  è  misteriosa  ne  era  la  causa,  ma  non  meno  oscar» 
e  misterioso  l'effetto  primo  di  essa;  <}oel  primo^etto  che  diventava 
poi  esso  stesso  causa  prossima  di  tatti  i  fenomeni  morbosi»  Dìapo^ 
quasi  tutti  i  medid  a  r^yisare  ndla  causa  prima  una  potema 
contagiosa,  ne  abbracciavano  l'ipotesi  perchè  molti  fatti  la  gìttdt» 
Scavano  ;  se  non  che  restava  ancora  una  opposizione  che  poteva 
renderla  dubbiosa,  e  mantenne  perplessi  gli  animi  di  coloro,  cb« 
non  avrebbero  potuto -d'altronde  negarne  la  probabilità;  tale 


la  mancanza  di  un  ess^ntema,  r/mnocuUà  del  «angue  e  degli  umori 
che  da  esso  dipèndono,  ed  un  corso  infine  tutto  nuovo /una  aiii- 
tomatologia  singolare,  insomnia  leggi  diverse  da  quelle  a  <^ì  sono 
subordinati  tutti  gli  altri  contagi.  Ora  avendo  dimostraito  obe  il 
contagio  cholerico  sviluppa  i  Suoi   effetti   immediatamente  sull'i- 

'  «tesso  sistema  di  vasi  che  lo  assorbono,  dovremo  noi  annettere  ti^le 
importanza  a  quella  opposizione,  da  dovere  dubitare  ancora  sull'in- 
dole contagiosa?  Secondo  la  deflnizione  che  ci  dà  il  prof.  Giacor 
mini  del  contagio  ^  in  genere ,  il  contagio  cholerico  sarebbe,  tm 
prodotto  morboso  vivente  9  capisce  di  riprodurre  eotto  certe,  con- 

'  dizioni  sé  stesso  e  moltiplicarsi 9  ma  non  potrebbe  convertire  in 
sostanza  contagiosa  gran  parie ,  o  tutta  la  massa  organica  di 
quegli  individui  ai  quali  per  contattOf  0  per  innesto  si  è  cemU^' 
nicatOf  appunto  per  la  ragione  che.  affetta  i  soli  vasi  assorbenti,  e 
là  soltanto  empie  tutte  le  sue  fasi  ;  per  cui  l' individuo  non  pò* 
Irebbe  trasmettere  ad  altri  il  contagio  che  trasmettendo  quei  me- 
desimi prodotti  morbosi  viventi  che  in  esso,  nei  suoi  vasi  assor- 
benti, si  sono  riprodotti  e  moltiplicati,  attesoché  il   contagio  non 

*  oltrepassando  questi  vasi,  non  può  convertire  gran  parie,,  c^  nem- 
meno tutta  la  massa  organica  in  sostanza  contagiosa;  ma  perciò 
non  cesserebbe  d'esigere  un  contagio.  Come  poi  questo  contagio  al- 
l'inversa di  tutti  gli  altri  abbia  da  destare  un'azione  ipostenipa  sui 
vasi  assorbenti,  piuttostochè  un'azione  moceanico-irritativa,  e  die- 
tro a  questa  un'infiiammazione,  questa  è  una  speeuJativa  curiosità 
alla  quale  non  ci  siamo  applicati,  poiché  inutile  sarebbe  stala  ogni 
ricerca.  Ci  siamo  soltanto  attenuti  al  fatto  il  quale  ci  dimostrò  che 
l'affezione  dei  vasi  assorbenti  non  fu  né  meccanico-irritativa  in  ori- 

.  gine,  né  flogistica  ii)  seguito»  od  almeno  senza  che  in  origine  ce 

la  rappresentasse  ai  nostri  sensi  siccome^  affezione   meccanico- irri- 

-  tati  va,  ce.  la  manifestò,  in  scgUtto  con  segni  non  dubbi  d'ipostenia, 

*  come  crediamo  d'^aver  già  dimostrato  dietro  Tesarne   delie -cause 
'  predisponeoli,  del  sintomi,  del  eorso,  dei  mezzi  eorativi  adoperati, 

non  che  dei  risultati  cadavèrici  ottenuti  da  Magendie^  Amussat , 
'  RipauW  che  si  occuparono  di  tali  ricerebe,  e  quale  ^  presentò  ai 

nostri  occhi,  lo  presentiamo  asTti  occhi  del  pubblico, 
i        L' ipostenia   dunque   dei  vasi  assorbenti   oltreché,  spiegare  in 

modo    spontaneo   e  diretto   ogni  sintomo  del  cholera_(tra  i  quali 

*  crediamo  di  non  averne  ouimessio  alcuno  >  perchè  ciò  che  caratte^ 
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rizza  una  malattia  dev'essere  it  complesso  di  lotti  i'  suoi  sintomi 
coi  quali  va.  accompagnata  ),  spiega  ancora  it  modo  di  decorrere  e  . 
terminare,  inconciliabile  affatto  coir  idea  d'una  infiammazione;  e 
concilia,  ciò'  che  finora,  per  quapto  crediamo^  non  ha  fatto  alcuna 
delle  dottrine  emesse,  l'idea  generalmente  abbracciata  del  contagio. 
Con  tutto  ciò  noi  non  intendiamo  che  d'aver  fatto  un  tentsti- 
▼0,  che  poissa  condurre  alla  conoscenza  d'un  argomento  così  astru- 
so, qqal  è  quello  del  cholera-morbus;  che  se  degno  sarà  d'essere 
preso  in  qualche  considerazione  da  coloro ,  cui  stando  a  cuore  il 
bene  dell'umanità^  vegliano  assiduamente  al  progresso  della  scienza 
medica,  noi  ne  avremo  ottenuto  ampio  compenso  ». 

Il  cholera  morbus  nella  città  di  Bologna  Iranno  Ì8b5.  Relazione 
della  Deputazione  comunale  di  Sanità ^  preceduta  da  notizie 
storiche  intorno  le  pestilenze  nel  Bolognese,  Bologna^  1857. 
Siamo  lieti  di  chiudere  la  nostra  bibliografia  coll'annunclo  della 
relazione  importante  della  Deputazione  comunale  di  sanità,  che  ri- 
flette l'epidemia  cholerica  di  Bologna  nell'anno  1855.  Essa  è  com- 
posta di  5  parti.  —  La  prima  comprende  le  notizie  e  cenni  sto- 
rici intorno  le  varie  pestilenze  avvenute  nel  bolognese,  dottissimo 
ed  interessante  lavoro  dovuto  alla  penna  dell'ili,  preside  della  com- 
missione;  la  seconda  contiene  la  relazione  storica  dell'epidemia  di 
cbolera  avvenuta  nell'anno  {8o5;  nella  terza  sono  riportate  le  ta- 
belle statistiche,  le  osservazioni  e  considerazioni  relative  agli  in- 
fermi  ed  ai  morti  in  causa  dell'epidemia.  —  Numerosi  allegati  poi 
servono  a  documentare  le  cose  riferite.  —  L' asserire  che  questa 
Relazione  è  fatta  con  amore  e  diligenza  speciale,  e  che  racchiude 
in  sé  quanto  v'ha  di' necessario  a  sapersi  per  prevenire  e  gover- 
nare i  lutli  di  una  epideipia  in  una  vasta  città,  è  un  volersi  limi- 
tare  al  semplice  ufficio  di  giudice  imparziale.  Ma  i  bolognesi  che 
avranno  provato  i  benefici  effetti  delle  savie  disposizioni,  diranno 
di  più ,  e  scriveranno  il  home  dei  cittadini  che  componevano  la 
Commissione,  fra  quelli  che  bene  iperitarono  della  patria  e  dell'uma- 
nità. Giovi  a  boi  il  rammentarli,  a  cagione  di  .onore,  in  segno  di 
stima  e  di  riverenza:  Paolo  Predieriy  Conservatore  Municipale,  De- 
legato  alla  Presidenza:  Belletti  Gioan  Battista ^  Brugnoli  Oiovan* 
nin  Calori  Luigi,  De  Maria  Cesari  Francesco ^  Longhi  Pio  Ga- 
leazzo 9  Massarenti  Carlo,  Micheli  .Antonio,  Neri  Francesco,  Ra- 
nuzzi  Pietro,   Fersari  Camillo. 
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OM^rTairtoiil  M  tentato  siftlèldto  v*eeoUe  airn* 
•pedale  Maffffiope  di  HUaiio  nella  divisione  del 
medico  primario  dott  FR*  mteiWSSILm^  dal  medfeo 
aggiunto  doti.  R.  GRIFFIIil.  ' 

_  •  > 

JLe  osservazioni  ohe  qui  si  espongono  vennero  (ulte  raoi^ 
colte  durante  Tanno  1656,  e  tendono  a  chiarire  la  funesta 
influenza  che  le  emozioni  morali,'  le  passioni  violenti,  i 
gravi  patemi  e  V  abuso  dei  liquori  esercitano  su  li  organi 
cerebrali. 

OssERVAZ.  h* '^  Meningite  con  delirio  e  tentato  suicidio  (1).  — 
B.  Angelo,  d'anni  40,  di  temperamento  nervoso,  di  costitnzìonci 
gracile,  di  professione  calzolajo,  nato  a  Nerviano,  domiciliato  a  Mi- 
lano, venne  accolto  in  Sala  Macchio  agli  8  marzo  1856,  prove- 
niente dall'I.  R.  Commissariato  di  Polizia,  Circondario  2.^  Interro- 
gato dal  medico,  che  lo  scorge  pallido,  contraffatto  dalla  veglia, 
dal  pianto  e  dalle  smarrimento,  e  tuttora  segnato  al  lato  destro 
del  collo  da  una  striscia  rossa,  rialzata,  della  lunghezza  di  quattro 
dita  trasverse,  impronta  di  subita  compressione  con  corda,  rac* 
Gon'a  ingenuamente  per  filo  e  per  segho  la  propria  istoria  con 
un'aria  molto  persuadente  di  confinzione  e  di  sincerità.  Egli  erasi 
da  poco  ridotto  in  Milano  ad  esercitarvi  il  mestiere  di  calzolajo, 
ed  alloggiava  in  una  locanda^  di  Porta  Comasina.  Là  incominciò  ad 
amoreggiare  la  portinaja  di  uria  casa  dirimpetto,  vedova  da  cin- 
que mesi,  appunto  d' un  calzolajo.  Di  passo  in  passo  le  cose  pro- 
gredirono a  segno  che  il  B.  avea  trapiantato  il  proprio  domicilio 
presso  l'amante,  convivendo  con  essa  maritai mente^  lavorando  nel 
suo  mestiere  di  calzolajo,  e  cosi  alimentando  le  pratiche  del  de- 
funto marito.  Di  più  aveale  confidati  tutti  i  proprj  guadagni  e  ri- 


(1Ì  Qaalora  lì  d'anni  cioae  di  m^HÌmgiu  data  a  parecchi  di  questi  eatl 
praUci,  paato  non  garbasse  -^  e  eoa  foodametfto  —  ai  cortesi  lettori,  T  A. 
li  prega  a  considerare  ch*ei;li  doq  insiste  sai  valore  scienUfico  di  an  bat- 
tesimo  diagnostico,  pronant'iiro  di  necessità  per  trovar  loro  il  posto  pia 
accoAdo  in  ana  tavola  nosologie  i,  che  non  registra  fra  le  sue  specie  n^or* 
bose  oè  r  irricatfOYtf  cereira(e ,  né  il   telirio  acuto.  Gri/fim. 


fparmjy  e  ptttSno  le  proprie  suppellettili  di  easa,  fatte  gSaagere  da 
Ner?iano«  Rai^gianto  dalla  Tedoya  il  6.®  mese  di  redovaosa,  V  e-» 
rane  ben  anco  fatte  le  debite  preparazioni  per  un  regolare  matri- 
monio, compiute  le  due  pubblicazioni  d'obligó,,  e  il  B.  doveva  unirsi . 
sacramentalmente  con  la  sposa  ai  9  marzo.  ^^^  Quand'ecco  appena 
trascorsa  la  %^  pubblicazione,  la  fidanzata,  dopo  aver  dilapidato  ]'a« 
mante  d'ogni  suo  avere  e  consumatolo!  in  divertimenti,  in  teatri, 
in  bagordi,  incomincia  a  pigliar  disgusto  deirainante,  a  prenderlo 
in  uggia,  ad  osteggiarlo  in  malo  modo.  8incbè  al  giorno  7.  venne^ 
a  dichiarargli  ohe  non  voleva  di  lui  pia  saperne,  che  gli  ritirava 
la  propria  mano,  che  se  ne  andasse  alla  malora.  II  i^over*  uomo  tra 
pe'l  dolore  dell'amore  tradito,  tra  pe  '1  snbìto  dileggio  e  il  dispia- 
cere della  perdita  della  propria  roba,  vedendosi  posto,  com'egli  di« 
ce,  sur  una  strada  al  verde  di  tutto,  si  diede- alla  disperazione, 
inseguì  per  ischiaffeggiarla  la  infida,  la  quale  si  sottrasse  con  la 
foga,  indi  ritrattosi  nell'interno  della  abitazione  tentò  con  una  corda 
di  strangolarsi,  e  caduto  a  terra ^^  rimase  per  mol^  ore  fuori  del 
sensi.  Al  mattino  susseguente  (8  marzo),  per  denunzia  della  spòsa 
medesima,  la  quale  erasi  mossa  al  Circondario  2.^  per  fargli  inti-* 
mare  Jo  sfratto  dalla  propria  casa,  con  precetto,  il  B.  si  vidde  arre* 
stato  e  tradotto,  dietro  scorta,,  all'Ospedale* 

Alla  prima  visita  (vespertina),  presenta  vasi;  assai  dolente,  eommòs* 
so,  esaltato,  per  la  incorsa  disgrazia,  per  la  detenzione  politica, 
per  la  perdita  della  roba,  che  vorrebbe  ad  ogni  costo  ricuperare* 
Risponde  a  dovere  alle  interrogazioni,  fa  yeti  per  la  propria  pronta 
liberazione,  non  nega  il  tentativo  di  strangolamento,  assevera  di 
avere  in  quel  momento  smarrita  la  ragione  e  là  coscienza  dei  prò* 
prj  atti.  Ha  calda  la  testa,  li  occhi  sufTasi/  t  polsi  as^ai  frequenti 
e  vibrati.  Il  dottor  Griffini  tenta  consolarlo  con  parole  di  con-' 
forte ,  lo  esorta  ad  obliare  un  amora .  cosi  mal  collocato ,  ed  a 
chiamarsi  fortunato  d'essersi  con  qualche  discapito  sottratto  ai 
f  uaj,  alle  torture  di  un  matrimonio  infelice  con  una  donna  di  quella 
fatta. 

La  cura  medica  consistette  in  due  salassi ,  in  una  applicazione 
di  sanguisughe  (12)  ai  processi  mastoidei,  nella  pozione  imperiale 
etibiata.  Ci  vollero  più  giorni  a  ridurlo  in  uno  stato  di  calma  e 
di  equilibrio.  All'amor  della  donna  era  subentrato  quello  delle  so« 
stanze,  ed  eì  non  cessava  di  rimt)iangere  la  perdita  dei  proprj  de< 
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nari,  e  de^ii  allrexzi  4»  casa ,  t  deUa' tela» 'e  delle  {iójé!  Final-'' 
milite  fti  dimesso  ai  i8  pérfettaùlenfe  guanto  de^  m^  d'amore, 
sciolto  da  ógni  inquisizione ,  pieno  di  idee  'filosofiche  é  di  buoni 
j>ro()OSiti,  promettendo  al  medico  di  commettere  ad  altra  persona 
la  cura  del  ricuperò  della  roba,  e  di^Yecarsi  immediatamente  al 
pròprio  paese  a  Merviano  —  che  non  l'avesse  mai  Abbandonato! 

A  complemento  di/ questa  Storia,  giova  ricordare  che  ildott. 
Griffini,  altraversarido  a  caso  una  infermeria  di  quest'Ospitale 
Dello  «(^orso  novembre,  vi  riconobbe  di  nuovp  il  povero  B.,  in- 
fermo di  ^patfte  con  itler izia.  CD'ìspiat&rì  di  questa  fatta,  non  si 
superano,  non  si  dimenticano  cosi  di  leggieri.  Nelle  persone-  del 
popolo,  prive  d'altri  affètti,  d'altri  conforti  di  naiitra  intellettua- 
le, la  debole  roazfone  morale  che  sussegue  ^i  patemi  ben^  presto*  > 
svanisce,  per  dar  luogo' di ,bcl  nuovo  all'avvilimento,  alla  prostra- 
zione. 

OssBRVAZ.  11.^  —  Jffeningite  eón  delirio  e  tentato  suicidio.  — 
P/ Gualtiero,  d'anni  20,  di  temperam,ento  siamgui^no .nervoso^,  di 
coÀituzìone  .robusta,.nato  e  domiciliato  in  Milano,  impiegato  press(^ 
l'I.  R..  DogaAa,  entrava  in  Sala  delirahti,>a'  i7  marzo  1856.  É  (fat- 
tivo soggetto,  di  pèssima  condotta,  dedito  al  vino,  alle  bevande 
spiritose,  allo  stravizio.  La  sua  ava  materna  mori  pazza;  la  ma- 
dre soccombette  ad  un  cancro  uterino;  il  padre  è  vivente,  e  bra- 
v'nomo,*  e  sventurato.  F^i  da  fanciullo  il  P.  si  mostrò  di*  carattere 
prepotente,  iroso,  indomabile;  una  volta  s'avventò  eon  un  coUèlIo 
alla  gola'  di  sua  madre.  Da*  ultimo  innamorò  di  una  gióvane  die- 
rétrice,  e  voleva  sposarla;  d'onde  ammonizioni  e  divieto  paterno. 
Al  màtino  del  17,. postosi  in  istato  di  esaltamento. con  una  bpona 
dose  di  aquovite,  recasi  all'Officio,  e  quivi  tenta  di  appiccarsi,  af* 
fissandosì  con  una  corda  alla  serratura  di  un  uscio.  !>¥on  riesce,  è 
liberato  dai  compagni ,  ed  è  spedito  mediante  lettino  all'  Ospedale 
dal  .direttore  della  Dogana.    «  « 

Alla  prima  visita  (  vespertina /.' lo  si  riscontra  con  fisonomia' 
mollo  accesa,  pupille  dilatate,  testa  calda , 'occhi  congesti,  polsi 
pieni,  duri  e  frequenti.  Reca  posteriormente  ed' ai  lati  del  collo 
una  striscia  rossa ,' segnale  Jella  subita  compre6Sione  con  corda: 
Non  nega  Tatto  sconsiderato  al  quale  die  mano:  dice  di  aver  vo'^* 
hito  farla  finita  con  la  esistenza,  appiccandoti),  per  dispiaceri .  dì  fa- 
miglia. Sì  prelenta  alterato,  imbarazzato,*  scomposto,  confuso.  1  suoi 
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pfioii  cqtihittr  col  medico  sono  risentiti  »  alteri  »  imperioeì,  Yor^ 
rebbe  essere  al  più  presto  li]>cr]atQ  dal  laccio  che  lo  assicura  per 
^aa  gadba  al  letto,  licenziato  e  dimesso.  Rifiuta  in  prima  di  sot- 
toporsì  alle  ordinazioni  mediche;  poi  dietro  il. contegno  severo  e  la 
osservazione  del  dott,  Vriiffini^  che  tytto  per  lui  può  venire  di 
bene  dàlia  obbedienza,  dalla  disciplifla,  jed  ogni  male  dal  contrario, . 

—  considerati  i  mezzi  coercitivi  che  sono  hi  nostro  potere,  -^ 
considerata  la  promessa  di  trarlo  fuori  in  breve  dalle  stanze  deli*- 
ranti,  ove  dia  saggio  di  buona  condotta, —  esortato  anche  dalB. 
Angelo,  l'altro  suicida  già  convalescente,  a  voler  abbandonarsi  con 
piena  fiducia  alle  nostre  cure,  —  si  arrese: 

È  curato 'con  due  cacciate  generiilt  di  sangue  i  una  pozione  pur- 
gativa, in  breve  fu  ridotto  alla  norma.  Parti  ai  31  marzo  in  con- 
segna a  suo  padre.  Ulteriori  informazioni  avute  dal  medesimo  con- 
fermano l'ottimo  effetto  educativo  della  dubita  lezione.  Il  nostro  G«ial- 
tieroy  perduto  in  conseguenza  di  tale  avvenimento  il  proprio  im- 
piego; si  ascrisse  alla  milìzia. 

O^ERVAz.  111.*   —  Meningite  con  delirio  e  tehtato  suicidio. 

—  G.  Demetrio,  d'anni  48,  di  temperamento  sanguigno,  di  costi- 
lozione  robusta,  nato  a  Vedano,  domiciKato  nei  CG.  SS. ,  di  condK 
zinne  giornaliero,  è  accolto  fra.i  deliranti,  agli  8  luglio  d 856.  Non 
accasa  aver  sofferto  altre  malatie,  eccetto  una  febre  terzana.  Va 
però  soggetto  a  forti  cefalee  ed  a  capogiri.  Da  alcun  tempo  ima  ra- 
g^za,  ch'egli  aveva  adottata,  gli  diede  motivo  di  gravi  dispiaceri, 
dando  (ondo  ai  pochi  denari  ch'erano  in  casa,  addi  venendo  capric- 
ciosa, civetta  e  per  di  più  accusando  il  padre  adottivo  di  avere 
abusato  della  propria  persona.  Giò  gli  recò  tale  esaltamentaé  con- 
fusione nelle  idee,  che,  quasi  senza  saperlo,  ^due  gioD'ni  fa  tentava 
appiccarsi,  e  vi  sarebbe  riescito  se  non  fosse  stato  trattenuto  dal 
▼ìcinato,  accorso  alla  chiamata  di  un  ragazzo  che  ne  avea  scòrti 
i  preparativi.  .  ' 

Alla  prima  visita  (vespertina)  piange  e  si  esalta  pensando  alla 
ingrata  e  falsa  accusatrice  sua  figlia  adottiva  ;  accusa  balordaggine, 
cefalea  gravati  va;  mostra  tumidèzza  dolorosa' e  rossor  vivo  risipela- 
ceo  alla  guancia. destra.  I  polsi  sono  frequenti  e  vibrati. 

Fu  curato  con  due  salassi  e  il  decotto  di  tamarindi  mannato. 
In  capo  a  4  giorni  la  guancia  destra  fu  detumefatta  ^  e  si  dissipò 
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un  senso  di  peso,  di  pet^sione  allo  stomaco,  lainehtato  da!  paslente* 
Il  miglioramento  fu  rapido  e  completo ,  e  tì  contribuì  la  riconci- 
liazione con  la  propria  figlia,  àvrenuta  neHa  Sala.  IhDemetriit 
partì  guarito  ai  22  luglio. 

OssERVAZ.  IV.«  —  Meningite  con  delirio  e  grave  mutilazione 
corporea,  —  B«  Erminio,  d'anni  34,  di  temperamento  sanguigno, 
di  costituiione  robusta,  contadino,  nato  e  domiciliato  a  Biassonna 
di  Monza,  è  accolto  fra  i  deliranti,  a'  iO  luglio  4856.  Reca  essa 
una  ferita  da  taglio ,  al  lato  sinistro ,  parte  anteriore  dello  scroto, 
della  lunghezza  di  tre  pollici  circa,  in  direzione  obliqua  dall'alto 
al  basso  e  dall'interno  all'esterno,  interessante  tutto  lo  spessctfe 
dello  scroto,  con  e$pùrtazione  del  testicolo y  ferita  o*peratà  dalla 
propria. mano  armata  di  falcetto.  Tale  volontaria  semicastrazione  fa 
eseguita  dal  B.  la  mattina  del  giorno  8,  Interrogato,'  non  sa  ad« 
durre  altro  plausibile  motivo  della  operata  mutilazione,  se  non  se 
dispiaceri  avuti  in  famiglia  per  maltrattamento  del  proprio  fratello 
maggiore.  È  pacifico  nell'aspetto,  tardo: nelle  parole,  e  non  si  dà 
nessuna  briga  dell'accaduto.  Presenta  dùbbie  tracce  di  pellagra.  A 
stènto  si  raccoglie  da  esso  clie  fu  molto  al  sole  a  lavorare,  a  sfron- 
dar gelsi;  eh' è  sottoposto  alla  influenza  de' pianeti;  eh' ebbe  nella 
notte,  dal  7  all' 8  in  sogno  una  apparizione  del  proprio  padre  de* 
fiinto,  il  quale  l'ajutò  poi  nel  vegnente  mattino  a  compiere  la 
triste  fattura.  Si  mostra  acceso  in  volto,  con  pupille  torpide  e  ^i« 
latate,  cute  calda,  polsi  pieni  e  vibrati,  delirio  tranquillo. 

La  cura  consistette  nella  conveniente  medicazione  òhirurgica, 
con  r applicazione  del  bagno  freddo  alla  località;  in  5  cacciate 
generi^  di  sangue,  nella  pozioae  imperiale  stibiata.  -^  La  reazione, 
debbile  in  su  le  prime,  per  la  subita  abbondante  emorragia  a  do>« 
micilio,  scoppiò  violenta  in  6.a  giornata,  con  febbre  valida,  delirio 
clamoroso,  tendenza  ad  ofifèndere  altrui.  Morsicò  in  malo  modo  il 
braccio  ad  un  infermiere,  e  lo  avrebbe  dilaniato,  se  non  l'avessero 
soccorso  i  colleghi  di  guardia.  La  ferita  guari  lentamente  e  re- 
golarmente pei'  seconda  intenzione  ;  le  deplezioni  sanguigne  debel* 
iarono  la  reazione  flogìstica.  Ai  30  luglio 'il  'B.  era  già  calmo  e  re- 
staurato, e  ai  24  agosto  poteva  abbandonare  V  ospitale,  guarito  e 
monorcbido. 

OssEBVAz.  V.^  —  Awétenamento  per  acido  carbonico;  asfis- 
sia imperfetta;  pneumohite  e  morte,  t—  S.  Cesare,  d'anni   40, 
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«ttlaseae,  vetrajo,  di  tenpertmentò  sanpiigile,  robusto  della  per* 
looa,  Mf saetto  in  passato  ad  affezioni  acuto  di  petto»  per  dispia- 
«eenie  afote  is  caosa  della  moglie  da  tempo  affetta  da  tubercolósi 
polmonare,  verso  le  9  di  sera  del  giorno  i$  loglio  si  cbiade 
nella  propria  slénza,  vi  accende  on  fornello  pieno  seppe  di  car- 
boni, lo  colloca  presso  al  furoprio  letto,  ove  si  sdraja  neHa  inten- 
sione di  privarsi  della  vita  e  togliersi  cosi  alle  tribolazioni  della 
esistenxa,  ^  mattino  vegnente,  non  lo  si  vedendo  comparire,  vien 
forzato  rasoio  della  camera,  to  si  rinviene  mezzo  asfittico,  lo  si 
trasporta  alP  ospitale,  è  accolto  verso  le  13  i/^  pomeridiane  dal 
medico  di  gnardia,  al  quale  racconta  d'aver  sofferto  moltissimo, 
per  non  aver  potnto  levarsi  da  letto,  come  desiderava,  per  para- 
lisi del  moto.  Presenta:  difficile  l'incesso,  volto  piA  tosto  acceso, 
occhio  Incido,  lingaa  coperta  d'una  densa  patina  biancastra;  tar« 
de  risposte;  aumentata  ottnsità  di  udito;  alvo  chioso  da  tre  giorni; 
iscoria  da  un  giorno;  abdome  dolento  specialmente  sotto  la  {Pres- 
sione, polsi  piccoli  e  profondi.  ^-  É  siringato  ;  gli  viene  applicato 
nn  bagno  freddo  al  capo;  clistere  d'acqna  fresca;  pozione  ecci- 
tante con  etere  solforico  ed  acqaa  distillata  di- fiori  d'arancio. 

i7,  ore  4,pom.  Udito  ottuso,  pupille  torpide, ,, voce  fioca,  im- 
pulso debole  del  cuore,  polsi  frequenti  e  langnidissimi ,  volto  ac- 
ceso, vomito  dopo  r  ultima  presa  del  cordiale.  —  46  sanguiso|he 
ai  processi  mastoidei  applicato  a  poco  a  poco ,  in  modo  da  prò» 
durre  un  lento,  ma  continuo  gemizio  di  sangue^  e  da  sospenderlo 
all' uopo.  Pozione  tamarindata. 

18  mattina.  Cefalea  gravativa  persistente,  vista  annebbiata,  senso' 
dì  torpore  e  di  freddo  alle  estremità,  fronte  molto  calda,  polsi  più 
sostenni!.  Nessuna  scarica  alvina;  venne  ripetata  la  sirfni^ione, 
tollerò  bene  il  sanguisugio.  —  ÌJn  salasso  di  libbra;  un  cllstevo 
purgante;  decotto  di  tamarindi  nrannato. 

idem,  vespere.  Scarsa  orina  emessa  spontaneamente.  Voce  fioca; 
dolentatnra  generale  della 'persona  ;  te  gambo  come  di  sasso  (sle), 
Musibili  però  ai  pizzicotti;  alvo  chioso,  faceta  accesa,  fronte  calda, 
polsi  piccoli  e  frequenti.  -—46  saogaisogbe  alle  tempta  col  me- 
todo sovraiodicato. 

19  mattina.  Ebbe  una  abbondante  scarica  alvina.  Sangue  a  coa- 
gulo nero  e  resìstente.  Spontanea  emissione  $  scarsa  ortna,  Fae- 
m  meno  accesa,  capo  meno  dotente;  Bngua  sporcbiccia;  orchial- 
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.con  impulso  normate;  peisi  piccoli  e  cedevoli,  -r-  Bagno  freddo 
^i  testicoli.  Continua  col  tamarindo  mannaie.  —  Al  vespro,  au- 
.menlando  T  affanno  di  respiro,  gli  vien  praticato  il  secondo  salas- 
so, permettendolo  la  condizione  dei  polsi. 

20.  Sangue  duro  con  alta  cotenna  lardacea,  reazione  febbrile 
con  polsi  non  troppo  vibrati  »  oppressione  di  respiro  e  tosse ,  ce- 
falea, gravativi,  orine  soppresse,  vescica  distesa.  —  Terzo  salasso, 
emulsione  con  olio  di  semi  di  ricino;  sinngazione;  vescicante  al 
petto, 

21.  Sangue  duro  con  alta  cotenna;  fisionomia  abbattuta;  polsi 
frequenti,  concitati,  senza  resistenza;  tosse,  respirazione  affannosa 
senza  escreato,  con  dolore  ottuso  toracico  destro  e  soffio  bron- 
chiale corrispondente;  intelligenza  costantemente  libera;  insulto 
febbrile  a  freddo  verso  l'alba;  vasto  decubito  al  sacro  con  estesa 
areola  rossa.  —  Medicazione  al  decubito  con  aceto  caldo.  Polveri 
d'oppio  (^'4  di  grano)  e  d'ipecaqnana  (vj  gr.  );  decotto  di  poìrgala. 

22.  Emette  imperfettamente  le  orine,  onde  deve  nondimeno 
esaere  siringato.  Orine  torbide  e  sanguinolenti.  Il  decubito  non  ha 
latto  progressi.  Singhiozzo  dalle  M  della  notte  sino  al  mattino. 
Macchie  gangrenose  lividognole  in  varii  punti  delle  estremità  in*' 
feriori.  Respiro  breve,  affannoso»  polsi  frequenti,  cedevoli;  intelli- 
genza libera.  -<-  Rep. 

,  23^  L'escara  gangrenosa  allo  stesso  stato,  nitida  la  piaga  da 
vescicante,  libera  gl'intelligenza,  non  più  ricomparsali  singhiozzo, 
tosse  insistente;  abdome  dolente  al  tatto,  con  dolore  più  risentito 
all'  ipocondrio  sinistro  ;  lingua  con  patina  biancastra  ;  polsi  più  so- 
stenuti e  vibrati.  —  Quarto  salasso  jdi  once  iO.  Olio  di  semi  di 
ricino  oncia  j.  Emula,  libbra  j. 

24.  Sangue  duro  e  cotennoso.  Abbondaniti  scariche  alvine; 
dolenlatura  generale  di  corpo;  polsi  frequenti  e  deboli;  insulto 
febbrile  a  freddo  alle  due  pomeridiane.  —  Calomel.  gr.  vj  in 
polveri  vj.  Decotto  4i  china-china  onc.  viij. 

2S^*  Delirio  vago  e  tranquillo;  lingua  secca  ed  aspra;  calore 
aumentato  alla  pelle,  secco  il  decubito,  asciutto  il  vescicante;  co- 
lorito subitterico;  meteorismo  abdominale;  polsi  frequenti  e  dé- 
boli. —  Rep.  calomel.  Clistere  emolliente;  emulsione  ord.  edule.  — ^ 
Morie  alle  ore  8  %  pom.^del  25. 
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Air  autossia  cadaverica  :  decubito  al  sacro,  macchie  lividognole 
gangrenose  ai  cubiti,  ai  polpacci  dèlie  gambe,  ai  talloni;  injezione 
delie  meningi;  grave  congestione  della* massa  cerebrale;  seni  ve^ 
nosi  ingorgati  di  sangue  atro;  cuore  flaccido  ;  epatizzazione  grigia 
polmonare  destra,  ingorgo  polmonare  sinistro. 

OssERVAZ.  Vl.^  —  Avvelenamento  acuto  d*  acido  nitrico  ^  e 
morte,  —  G.  Antonio,  d'anni  52,  portinajp,  milanese,  strenuo  be- 
vitore di  aquavite,  dopo  essersi  posto  in  istato  di  eccitamento  con 
una  buona  dose  di  questo  liquore,  deliberato  di  togliersi  la  Vita 
per  forti  dispiacenze  di  famiglia,  nella  mattina  del  giorno  i  luglio 
1856,  alle  ore  7  antim.  trangugi^  circa,  due  .once  ^' acido  nitri' 
co.  Accolto  nell'Ospedale  alle  ore  8  presentava:  labbra  tumide, 
dolenti;  lingua  biancastra;  bruciore  intenso  alla  gola  ed  all'eso- 
fago ;  difficoltà  a  deglutire,  peso,  tensione-  e  dolore  intenso  al  ven* 
tricolo  propagato  anche  all' abdome  ,*  senso  di  stringimento  alla 
gola,  nausea,  tendenza  al  vomito;  fisionomia  contraffatta,  somma 
agitazione  generale,  estremità  fredde,  polsi  piccoli  e  stretti.  — 
Latte  vaco,  libra  j.  Magnesia  capb.  oncia  %»  hìcarb.  di  soda  oj  aq. 
libra  j;  ghiaccio;  cataplasma  emolliente  all'abdome. 

Ore  40  antim.  I  dolori  all'epigastrio  ed  al  ventre  e  la  tensione 
si  fanno  sempre  più  lancinanti.  L' inquietudine  è  somma,  più  rial- 
zati i  polsi.  Ebbe  qualche  conato  inane  di  vomito,  con.  senso  di 
soffocazione.  — -  Sanguisughe  n.  20  all'epigastrio. . 

Ore  i2.  Prostrazione  generale,  singhiozzo,  freddo  intenso  alle 
estremità,  lievi  moti  convulsivi  e  morte. 

Autossia  cadaverica  eseguita  ventiquattr' ore  dopo  la  morte. 

Jbito  esterno»  -^  Cadavere  di  mediocre  statura,  ben  confor- 
mato, ben  nutrito,  robusto,  di  sana  costituzione,  di  colorito  bruno, 
di  capelli  ed  occhi  di  color  castano  oscuro. 

Jl  capo.  La  dura-madre  vizza  e  molto  grossa  *  contiene  poco 
sangue  nerastro  e  sciotto. nel  suo  gran  seno  longitudinale:  alcuni 
punti  dì  adesione  alla  làmina  vitrea  lungo  la  sutura  sagittale.  — 
L' aracnoide  inspessita ,  opac^,  madreperlacea  ;  numerosi  e  grossi 
i  corpuscoli  del  Pacchioni  ;  la  pia-madre  è  rosea  e  non  presenta 
che  le  maggiori  sue  diramazioni  discretamente  turgide  di  sangue 
bleu.  Tra  questa  e  l' aracnoide  si  raccoglie  abbondante  siero  inco- 
loro. Con  facilità  e  senza  rompersi,  la  pia-meninge  si  ksdia  svol- 
gere dalle  circonvoluzioni  cerebrali,  le  quali  sono  lucide  ed  umi- 
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de.  La  aostaocB  corticale  é  pallida,  molte  ed  omida  ^amida  e  moììé 
è  pare  la  midollare  ^  la  quale  è  diacretameote  punteggiata  in  roa* 
30  mattone*  Neiventrìoott  cerebrali  troraaì  pure  una  buona  quan- 
tità di  siero;  la  tela  e  i  plessi  coroidei  sono  vini  e  di  un  rosso 
pavonaazo  ;  i  ventricoli  laterali  modicameate  dilatati.  Alla  base  del 
cranio  si  trovano  circa  Ire  once  di  siero  tenue  e  leggiernaente 
roseo» 

Jl  petto.  La  laringe,  la  trachea,  e  i  bronclri  hanno  la  mucosa 
di  un  roseo  pallido  ed  umettata  di  poco  muco.  Le  ghiandole  bron- 
chiali nere  e  polto  grosse.  I  polmoni  libieri,  d'un  grìgio  chiaro 
(meno  la  porzione  posterìore«inlerìore ,  ove  sono  rossastri),  cre- 
pitanti al  taglio,  leggeri,  soffici, 'sani  nel  contesto.  —  Il  cuore 
contiene  poco  sangue  di  un  rosso  pia  tosto  chiaro,  sciolto;  non 
presenta  alcuna, alteraiione  di  forma  o  di  tessuto. 

M  9Mtr$',  L'epitelio  dei  due  terzi  medio  e  posteriore  della 
lingua,  delle  fauci  e  dell' esofago  fino  al  cardias  è  converso  in  una 
iQemforana  più  tosto  grossa,  di  un  colore  cinereo  chiaro  ed  equa- 
bile, viscosa  al  tatto>  di  nessun  odore,  facilmente  staccabile  a  tratti 
più  0  meno  grandi,  facilmente  lacerabile,  lasciando  sotto  di  sé 
allo  scoperto  la  mucosa  turgida,  di  un  rosso  vivo,  e  molle. 

Le.  pareti  dello  stomaco  corrispondenti  al  fondo  cieco  e  alla 
porzione  media  presentano  sette  aperture  irregolarmente  circolari 
ed  oblunghe ,  grandi  quali  quanto  un  franco ,  quali  quanto  un 
pezzo  da  cinque  franchi.  Le  dette  pareti  sono  ^  un  color  nero 
fumo,  fragilissime,  facilmente  rìducibili  in  poltiglia,  se  compresse 
fra  le  dita,  senza  traccia  della  loro  primitiva  tessitura,  emananti 
odore  d'acido  nitroso.  In  vioinanaa  del  piloro,  la  membrana  peri- 
toneale distinguesi  per  la  sua  levigatezza  e  Incentezsa,  ma  essa 
pure  si  lascia  lacerare  con  grande  facilità.  L'apertiira  del  piloro  è 
ristretta,  ed  oltre  la  stessa  non  vedesi  nel  duodeno^  traccia  dei 
guasti  delio  stomaco ,  ma  soltanto  un  denso  ingrossamento  della 
mucosa,  e  buona  quantità  .di  materìa  biliosa  densa  e<  <d'  un  verde 
pistaccOk  II  tenue  e  il  crasso  distesi  da  gas,  rosei,  a  pareti  resi- 
stenti: il  tenue  è  vuoto:  il  crasso  contiene  materìé  fecali  alla  curva 
sigmoidea,  asciutte  e  scarse. 

La.  porzione  sinistra  della  faccia  concava  del'  diaframma ,  por- 
aion^  della  faccia  concava  della  milza,  il  pancreas,  buona  parte 
del  grande  omento,  porzione  del  mesenterio-,  aleuni  tratti  del  co- 
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lon'  Irasverso,  porzione  del  peritoneo  parietale  posteriore  ed  ante^ 
riore  sono  pure^ove  più»  ore.mei^o,  anneriti/ molli»  turgidi,  spap- 
polablli.  Nel  cavo,  peritoneale  si  rinvei^neró  da  tre  in  quattro  bic- 
cbieri  di  un  liquame  nerastro-rosstccio*  spumoso»  yiscosoy  di  forte 
odore  d'acido  nitroso.  —  Il  peritoneo  nelle  regioni  sane  non  pre- 
sentava che  qua  e  là  qualche  isolata  arbori^zione. 

Il  fegato  è  compatto,  di  un  color  rosso-giallo  chiaro»  resistente^ 
di  mediocre  volume,  più  tosto  scarso  di  sangue  nel  suo  contesto; 
ha  però  le  ^bramasioni  della  vena  porta  discretamente  fomite  di 
sangue  tenue  e  roseo.  La  cistifellea  piena  di  bile  tenue  di  color 
verde  chiaro*  L^  milza  piccola,  ro$so*scura,  compatta  quasi  scric- 
chiolante al  taglo.  I  reni  sani.  Poca  urina  nella  vescica. 

É  da  notarsi  ohe  di  questi  sei  attentati  di  suicidio,  due 
si  verificarono  nel  mese  ancor  fresco  di  marza,  e  quattro 
nel  mese  caldissimo  di  luglio.  È  da  notarsi  che  coloro  che 
attentarono  alla  propria  vita  con  la  corda  o  con  istrumento 
tagliente,  e  furono  quattro,  poterono  essere  salvi,  ladclove 
quei  due  che  ricorsero  ad  un  veleno  minerale  (acido  car- 
bonico, acido  nitrico)  dovettero  soccombere.  L'ultimo  solo 
però  ci  offerse  un  caso  di  suicidio  consumato,  essendo  stata 
la  di  lui  morte  direttamente  prodotta  dairingestione  dell'a* 
cido  nitrico.  Quello  che  tentò  di  afissiarsi  coi  carboni  d'a- 
cido carbonico  si  sarebbe  ricuperato,  se  non  si  fosse  in  lui 
ordita  una  pneumonìte  che  passò  rapidamente  all'  epatiasza- 
zione.  Merita  finalmente  considerazione  l'età,  che  in  un  solo 
fu  giovatìile;  negli  altri  cinque  era  compresa  tra  i  34  e  i 
62  anni.  {Appendice.  Psichiatrica^  i.^  giugno  4867). 


Delle  deposlsionl  cancerose  acute  naalteplld  | 

del  prof»  Bamberqer  di  WUrzburg^  {Estrattoy  — -  Abbenchè  le 
aièzioni  cancerose  degli  organi  interni  si  contrassegnino  per  una 
durata  eminentemente  cronica,  pure,  secondo  il  prof.  Bamberger, 
non  sono  rarissimi  i  ^asi^  chjs  per  il  loro  modo  d'origine  e  pel  loro 
decorso  si  possono  qualificare  per  acuti,  specialm^inte  allorquando  si 
banae  .numerose  deposizioni  simultanee  in  parecchi  organi,  casi  che 
dai  più  vengono  ritenuti  qua!  manifestazipne  di  un  massimo  grado 


dì  cachessia  cancerosa.  Il  più  delle  volte  si  ha  a  che  fare  con'  ima 
affezione  cancerosa  aptica,  che  a  Intiigo  rimase  latente  in  un  or- 
gano, e  che  tutto  ad  un  tratto  Stcoppia  con  simili  numerose  pro- 
duzioni in  altri  organi;  ma  più  raro  avviene  che  queste  compa- 
jauo  simultanee  e  rapidamente»  come  lo  dimostrano  i  sintomi  du- 
rante la  vita,  e  l^egual  stadio  di  sviluppo  delle  singole  produzioni 
nel  cad'averc. 

Colla  prova  della  trasposizione  meccanica  degli  elementi  can- 
cerosi attraverso  le  vene  ed  i  vasi  linfatici ,  colla  riuscita  deUe 
produzioni  cancerose  mediante  le  injezioni  con  umore  canceroso,  si 
è  qttasi  giunti  a  spiegare  V  infinita  prolificazione  del  cancro  :  de- 
terminandosi nei  luoghi  di  deposizione  analoghi  prodotti,  senza  che 
occorra  ammettere  una  specifica  discrasia  cancerosa. 

Il  cancro  acuto  molteplice ,  denominazione  data  dall'  Autore  a 
quella  forma,  nella  quale  svolgonsi  deposizioni  cancerose  rapida- 
mente in  varii  organi  ad  un  tratto,  è  invero  poco  conosciuto  cli- 
nicamente: Il  maggior  numero  dei  libri  medici,  anche  quelli  che 
trattano  ex  professo  di  tale  materia,  o  non  fanno  cenno  di  esso, 
0  solo  assai  superficialmente.  Il  prof,  di  Wiirzburg  non  s'attenta 
egli  stesso  di  caratterizzarlo,  dacché  troppo  scarse  sono  tuttora  le 
esatte  osservazioni  in  proposito.  Per  esso  è  fuori  di  dubbio,  po- 
tere tale  affezione  variamente  insorgere  e  decorrere:  esserne  còlti 
individui  dapprima  sempre  sani,  che  nutronsi  bene,  e  tendenti  alla 
polisarcia,  ma  a  preferenza  gli  adulti:  non  potersi  stabilire  alcuna 
causa  speciale,  non  avere  evidente  influenza  l'eredità.  Il  decorso 
della  malattia  è  apiretico ,  solo  vi  ha  qualche  frequenza  di  polso 
col  progredire  dell'  emaciazione,  senza  che  per  altro  s' aumenti  la 
termogenesi  cutanea  ;  ammette  però  ('Autore  darsi  dei  casi  nei  qua]i 
si  ha  presto  una  febbre  simile  alla  piemica,  che  può  essere  in 
rapporto  con  un  copioso  assorbimento  nel  sangue  di  elementi  can- 
cerosi, come  egli  ebbe  a  persuadersi  in  due  casi,  in  cui  trovò  dei 
coaguli'  flebitici  quasi  onninamente  constanti  di  elementi  cancevo- 
si.  Variabilissimi  sono  i  disturbi  funzionali  in  tale  malattia:  talo- 
ra, ad  onta  che  esistano  deposizioni  cancerose  in  organi  importanti, 
gli  ammalati  non  lagnansi  che  di  spossatezza,  dispepsia,  do^ie  va- 
ghe; ma  dippoi  crescendo  il  languore,  subentrando  offuscamento 
deirintelligenza  e  subdelirio,  s'avviano  all'esito  di  morte.  Taraltra 
fiata  invece  fin  dal  principio  hanno   preponderanza   i   sintomi  da 
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parte  di  un  dato  organo,  e  benché  questo  non  sia  materialmenta 
più  affètto  degli  altri,  e  non*  di  ràdo  lo  sia  anche  hi  grado  minO'» 
re,  pure,  o  per  la  sua  dignità  vitale,  o  per  circostanze  complicanti, 
manifesta  una  tale  preponderanza  patologica ,  che  ne  viene  total- 
qaente  mascherata  PafiTezione  degli  altri  organi.  Perciò  durante  tutto 
il  decorso  delta  malattìa  può  comparire  malato  o  solo  il  cervello, 
o  solo  lo  stomaco,  o  solo  la  vescica,  mentre  non  sonò  individual- 
mente che.  un  frammento  deir  infermità  generale. 

1  risultati  di  un  esame  obbiettivo  in  taluni  casi  sono  per  lunga 
pezza  negativi,  e  talvolta  anche  per  sempre  ;  giacché  tal  forma  pro- 
duce a  preferenza  delle  deposizioni  numerose  si,  ma  il  più  delle 
volte  assai  piccole,  perfino  miliari,  in  questi  casi  *è  impossibile  ri^ 
conoscere  alcuna  alterazione  patològica  anche  negli,  organi  acces- 
sibili alia  palpazione.  AlFincontro  possousi  talora  sentire  manifesta- 
mente delle  protuberanze  nocchiose  al  fegato,  al  peritoneo,  ecc. 
Specialmente  nei  casi  della  prima  specie  ha  ^ una  grave  importanza 
diagnostica  l^esame  delle  glanilule  linfatiche  esterne,  cervicali,  ascel- 
lari,  inguinali,  le  quali  sono  sempre  più  o  meno  tumefatte. 

La  prontezza  con  cui  avvengono  numerose  deposizioni  in  uno, 
(►  più  organi,  è  invero  assai  sorprendente,  e  se  si  è  usi  à  ritenere 
per  norma  il  lento  svolgersi  e  crescere  delie  forme  cancerose  cro- 
niche, SI  può  facilmente  restare  illusi.  In  uho  dei  casi  òhe  l'Autore 
viene  più  sotto  registrando,  si  constatò  che  il  fegato,  nel  breve  lasso 
di  quattro  giorni,  per  copiose  deposizioni  canceróse  aveva  acquistato 
un  volume  doppio  del  normale;  e  certamente  calcolando  su  tale 
circostanza,  si  sarebbe  stati  indotti  ad  ammettere  la  presenza  d'un 
processo  flogistico,  e  la  formazione  di  un  ascesso. 

Due  sintomi,  quasi  caratteristici  delle  forme  croniche  del  can- 
cro, la  particolare  tinta  :  cutanea,  cioè,  ed  il  rapido  dimagramento, 
hanno  un  valore  assai  subordinato  nella  forma  acuta  molteplice  di 
esso:  dacché  il  primo,  o  manca  totalmente,  od  è  costituito  da  un 
lieve  grado  di  anemia;  ed  il  secondo  non  è  giammai  rimarchevole. 
Ma  ciò,  secondo  il  prof,  j^amberger,  non  vale  per  ogni  caso,  tanto 
meno  per  quelli  nei  quali  il  puntò  di  partenza  delle  deposizioni 
acute  molteplici  è  un'affezione  cancerosa  già  da  lungo  tempo  lo- 
calizzatasi in  un  organo.  Considerando  la. frequenza  di  tal  malattia 
al  di  là  dell'età  media  dell'uomo,  si  avrà  ragione  di  sospettare  di 
essa  in  quegli  individui  che  ad  una  tal'  epoca  di  vita  soffrono  sin- 
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tomi  morbosi  «generali ,  senta  offrire  uoa  speciale  forma  di  malat- 
tìa: non  potrassi  però  avere  cértesza  se  non  se  aUorqnando  tali  de« 
positiòni  cancerose  siano  accessìbili  al  tatto,  ti  gonfiore  deHe  g lan« 
dnle  linfatiche  estenie  sarà  un  forte,  argomento  dì  sospetto,  delia 
malattia  in/  discorso,  allorché  si  siano  esolasi,  gli  altri  processi  mor- 
|)osÌ9  Talenti  ad  kidarre  tale  «intomo,  cioè  la  leacheaiia,  ia  sifilì* 
d^  la  tubercolósi  od  ona  malattia  cutanea. 

E  qui  l'Autore,  a  rischiarare  tale  forma  morbosa  ancora  oscu- 
ra,  riferisce  alcuni  casi  pratici  da  esso  ultimamente  osservati^  e 
.che  noi  riproduciamo  in  sinottico  cenno. 

Il  primo  è  di  un  cfxnero  acuto  destlì  organi  chilopoetid.  Una 
.donna  che  godette  sempre  prospera  salute,  e  sempre  fruì  degli 
agi  della  vita,,  che  ebbe  varii  figli  pure  robusti,  solo  al  marzo  dèi 
p.  p.  anno  goffri  di  sconcerti  gastrici,  inappetenza,  vomito  dima-^ 
teria  muco^billosa ,  dolore  epigastrico,  che  scomparve   dietro  un 
sanguisugio,  languore  dì  forze  sempre  crescente,  ad  onta  del  quale 
.r  aspetto  della  malata  e^a  bastantemente  florido.  La  più   diligente 
disamina   di  ogni  organo  non  lasciò  percepire  che   una  pìccola 
dureaza  indolente  alla  regione  cecale,  di  natura  non  determina- 
bile; il  poiso  era  piccolo»  a  iOO.  -^  Dopo  quattro  giorni  manife- 
.staoiente  senati  vasi  un  tumore  duro,  della  grossezza  di  un  pugno, 
che  dal  ceco  si  portava  fino  verso*  le  coste,  e  dolente  solo  in  un 
•piccolo  ponto.  L'alvo  era  chiuso  da  più  giorni.  Inorine  cariche  con 
sedimenti  di  urato  d'ammoniaca.  Perfetta  inappeteasa  e  prosùrasÈione 
•  di  forze,  il  polso  a  Ì2Q,  assai  piccolo,  senza  apprezzabilcaumento 
detta  termogenesi  cutanea.  U  fegato  e  la   milza   non  mostravansi 
menomamente  alterati.  —  Dopo  altri  quattro  giorni  Io  stato  (fella 
ndalata   mostravasi   assai  peggiorato:   il   polso   a  440^   estrema 
la  debolezza,  il  vehtre  più  tumido,  il  fegato  poco  prima  normale 
.aveva  acquistato  un  enorme  volume:  al  margine  inferiore  di  esso 
a  sinistra  senti  vasi  un  tumore  assai  dfiro  che  decorreva^  orizzon* 
talmente.  Le  urine  identicbe  alle  primitive:  scarsa  raccolta  asciti- 
ca: la  raahita  presentava  un  colorito  più.  pallido  d,  ma  non  itte- 
rico, ed  un  dimagramento  poco  considerevole.  Crebbero  la  debolezza 
ed  il  meteorismo,  il  polso  si  fé  sempre  più  frequente  e  più^  piccolo» 
subentrò "subdelirlo  e  quindi  la  morte,  dopo,  cinque  settimane  di 
'malattia.  —  Autopsia:  corpo  ben  nutrito,  pallore  cutaneo,  non 
edema;  pannicolo  adiposo  giallognolo,  dello  spessore  d' un  poilliee. 


')  ■         :        ■ 

Al  mascofo  retto  dentro»  inlittratiteiito  emorragico:  una  ptnUi  circa 
di  un  liquido  giallo-rossigno  fiocponoso  nel  cavo  fieritoneafe:  il  te- 
nne ed  il  colon  discendente  distesi  da  gas:  la  superficie  del  pe> 
ritoneo  ricoperta  da  numerosi  noccioli  cancerosi  piccoli,  hi  parte 
bianclilccl,  in  parte  pigmentati  in  nero:  sulf  omento  pnre  piccoli 
noccioli  duri,  grlgiaslri:  glaiidole  mesenteridie  tumefatte,  gementi 
colla  pressione  un  nmore  lattiginoso.  Nel  cieco^  appena  al  disotto 
della  valvola,  vn  qodo  della  dimensione  di  un  tallero,  la  cui  piana 
snpericle  offre  l^aspélto  canceroso.  Nel  rimanente  tratto  intestinale 
la  mucosa  è  d'indole  melanotica  con  ecbìniosi*  Ventricolo  normale* 
Pancreas  duro  e  pa|lldo>  fegato  enormemente  ingrossato»  aderenze 
recenti  fra  esso  ed  il  diafragma:  la  sua  superìcie  ineguale  per  ni 
gran  nnmero  di  noccioli  un  pò  prominenti»  contornati  da  una  rete 
di  vasi  turgidi  di  sangue:  al  taglio  copiosi  noccioli  cancerosi  grl« 
gio-bianchicci ,  o  griglo«rossicci;  ì[  restante  parencbima  del  fegato 
facilmente  lacerabile  collie  pressione  del  dito.  Nel  vasi  epatici  mag- 
giori» sangue  .disciolto  ;  nei  piccoli  dei  trombi  grigio  rossi.  La 
milza  jin  pò  ingrossata  ed  ammollita.  Gli  altri  organi  dell'addomo 
normali.  (Non  si  aprirono  le  cavità  cranica  e  «toracica). 

L' Autore  dalla  storia  del  caso  e  dal  rpperto  necroscopico  trae 
le  seguenti  osservazioni  epicriticbe.  Il  rapido  decorso  dèlia  malattia 
ed  in  ispecie  la  quasi  incredibile  prontezza  con  cui  avvenne  l'in- 
filtramento canceroso  al  fégato  ed  alla  si^arosa  intestinale^  danno 
non  poco  interesse  a  tale  caso  pràtico:  ed  a  spiegarli  egli  si  vale 
della  presenza  degli  emboli  cancerosi  nel  fegato.  Egli  ritiene  assai 
probabile»  cbe  l^infiammazione  ddl^appendice  vermiforme  esistente 
forse  già  da  lungo  tempo»  e  che  indusse  obliterazione^  s*a  stato  il 
punto  di  partenza  della  consecutiva  degenerazione  cancerosa  della 
atessa»  e  degli  organi  circonvicini.  Ad  ognlmodo  fa  notare  cbe 
r  affezione  esordì  in  detta  reazione»  cbe  il  cancro  del  cieco  5lev« 
esser  stata  ia  prima  prodoaione;  e  cbe  la  duretza  alla  prima  visita 
constototo  in  detto  luogo»  dipendeva  probabilmento  dalle  glandola 
meseolericbe»  degenerate  in  cancro»  d'onde  si  svUnpparono  le  sue* 
cessive  produzioni  sui  peritoneo  e  nel  fegato. 

11  secondo  caso  è  di  un.  cernere  tacuto  agii  Orgont  Màem^ 
naU,  sopravvenuto  ad  un'atrofia  aeutu  del  midoUò  giunto.  In 
individuo  emofroidario.  l'Autore  dà  una  dettagliata  storia  di  q«fr^ 
sto  due  affezioni  fino  all'esito  mortole,  ed  esattamente  descrhie  i 


r^erù  eadaverici;  i.l  che  vieae  qui  pdr  brevità  Iraiasciato^  percbfé 

.l'atroOa  acuta- del  midolla  spinale  pereòrse  il  aolito  ciclo,   ed   il 

cancro  acuto  agli  organi  addominali  si  manifestò  colla  medesima 

celerità  e  coiristessO'  corredo  di  sintomi,   e  colle  identiche  alte^ 

razioni  cadaveriche  notate  nel  caso  sopradescritto.  In  tal  caso~  il 

punto  di  partenza  fa  indubbiamente   nelle  glandolo  epigastriche, 

che  non  dì .  rado  spontaneamente  sono  dòlte  da  degenerazione  can- 

.  cerosa.  Pel  prof.  Bamberger  e  per  noi  pare  non  siavi  esistito  evi- 

'  dente  nesso  fra  l'affezione  cancerosa  e  la  mielite,  e  solo  puà  que- 

si' ultima  aver  favorito  lo  sviluppo  della  prima,  per  lo  sconcerto 

indotto  nelle  funzioni  di  nutrizione. 

Un  terzo  caso  riferito  dall'Autore  e  dettagliatamente  narrato,  e 
che  noi  accenniamo  ridotto  al  puro  concreto,  è  di  un* affezione  can- 
cerosa acuta  che  invase  quasi  tutti  gli  organi.  Il  prof.  Bamberger 
ritiene  ne  sia  stato  cerjtamente  punto  di  partenza  una  piaga  ad  un' 
unghia  4'un  piede,  cui  non. qualifica  se  di  indole  semplice,  oppure 
specifica  cancerosa ,  e  pella  quale  ne  venne  l' affezione  cancerosa 
delle  glaptlole  inguinali  corrispondenti,  ^e  quindi  di  quasi  tutti  gli 
organi.  Più  che  sorprendente  in  tal  caso  fu  la  perfetta  latenza  del 
morbo,  nel  mentre  che  invadeva  enormemente  quasi  tutti  gli  or- 
gani; il  suo  decorso  per  altro  fu  assai  più  lento  che  nei  due  casi 
antecedenti,  ossia  di  due  mesi  e  mezzo.  (Oest,  Zft,'ftar  prjact.  Heilk. 
JVJ"  8,  9.  1857;.  .        M. 


Sebizxo  pslehlatrleo  siili»  sltofabla  desìi  alle- 
nati! del  dott.  ScBLAGER.  e  Estratto).  —  La  presente  Me- 
mòria emerse  qual  risultato  della  osservazione  di  42  casi,  ne'  quali 
il  sintomo  della  sitofobia  fu  una  complicanza  di  maggiore  o  mi- 
nore durata,  è  nei  quali  la  psicosi  si  caratterizzò  qual  melancoUa 
(  Ifyperphrenia  melancholica)  ne' suoi  varii  stadii  e' forme.   . 

Il  ilott.  Schlager  dice  averla  osservata  più  frequentemente  nel 
terzo  stadio,' cioè  in  quello  del.  delirio  cronico;  meno  nel  secondo, 
del  delirio > acuto;  e  rarissimamente  poi  nello  stadio  di  sviluppo 
dell'alterazione  mentale,  cioè  del  semplice  disturbo  ,d' innervazio- 
ne, nella  qual' ultima  forma  si  manifestarono  a  preferenza  i  :  casi 
di  melancolia  stupida  od  attonita.  —  Gasi  26  riferìsconsi  al  sèsso 
maschile,' e  16  al  femminile,  che  a  seconda  dell'età  poteronsi  di* 
videre  ne' seguenti  gruppi:  dai  iO  aiiO- anni,  casi  3:  dai  20  ai 
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^0,  dasi  i9:  dai  30  ai^O,  easi  14:  dai  40  ai  50/ cast  5:  dai 
i60  ai  70^  i  casa.  —  In  iquanto  alla  religione  professata  dai  sud- 
detti 42  casi,  51  sono  cattolici,  i  luterano  e  10  ebrei.  —  In  quanto 
al  metodo  di  vita,  tutti  erano  oppressi  dalla  miseria.  —  In  buon 
numero  di  questi  malati  esistevano  date  alterazioni  morbose,  colle 
quali  stava  in  diretto  rappi>rto  lo  sviluppo  dell' alterazione  mentale, 
nel  cui  decorso  compariva  il  sintomo. della  sitofobia. 

Qual  base  patogenetica  dell*  alterazione  psichica  nella  pluralità 
dei  casi,  potè  il  dott.  «ScA^a^r  ritenere  uno  stato  d'anemia  del 
cervello:  talora  d'iperemia:  e  solò  In  qualche  raro  caso  un'ab- 
norme, condizione  discrasica  del  sangue;  In  quanto  poi  alle  influenze 
che  parvero  favorire  lo  sviluppo  della  sitofobia  durante  il' decorso 
di  una  data  psicosi,  egli  riferisce  che  nei  casi,  in  cui  tal  sintomo 
comparve  nello  stadio  di  semplice  sconcerto  d'innervazione,  l'im^ 
pulso  ad  esso  risiedeva  solo  in  uno  stato  d' apatia,  uè  rinvenivasi 
un  impulso  più  radicato  negli  atti  cosi  detti  morali;  ^h' amtna^a^i 
istessi  non  sapevano  perchè  rifiutassero  il  cibo  —  cosi  si  espri- 
me l'Autore.  Nei  casi  poi,  ne' quali  la  sitofobia  compariva  nello 
jBtadio  del  delirio  acuto,  desàà  addimostravasi  motivata  da  idée  di 
persecuzione  e  dai  timore  di  macchinato  avvelenamento.  Quando 
infine  fa  sitofobia  manifestavasi  nello  stadio  del  delirio  cronico, 
parve  al  dott.  Schlager  trovar  essa  nella  pluralità  de' casi  il  suo 
impulso  da  delirii,  che  pel  loro  carattere  e  per  la  loro  espressione 
corrispondevano  in  parte  alla  monomania  di  persecuzione,  ed  in 
parte  alla  religiosa.  —  In  singoli  casi  non  potè  TAutore  ricono- 
scere per  base  della  sitofobìa  alcuna  forma  speciale  di  delirio,  liia 
piuttosto  uno  stato  d'animo  passaggiero,  o  di  capriccio  o  di  osti- 
nazione, 0  di  tedio  della  vita  con  tendenza  al  suicidio,,  in  una 
parola  uno  stato,>  d'animo,  in  cui  gli  ammalati  col  rifiutare  il  Cibo 
tentavano  di  realizzare  qualche  loro  scopo. 

Nel  più  dei  casi  la  sitofobia  era  originata  da  sensazioni  anor- 
mali, irradiate  dall'apparato  de' nervi  che  stanno  in  rapporto  cogli 
organi  della  digestione,  con  contemporanea  complicanza  di  illusioni 
dell' olfato  e  del  gusto:  talora  finche  dall'influenza  dell'imitazione. 
Solo  in  rarissimi  casi  dessa  si  sviluppò  a  gradi  a  gradi,  e  quando 
cosi  avvenne,  lo  fu  soltanto  nello  stadia  d'alterata  innervazione,  con 
concomitanza  di  sìntomi  d'affievolita  funzione  digerente.  Nello  sta- 
dio di  delirio  acuto  o  cronico  il^suo  comparire  fu  sempre  istantaneo; 
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Il  thè  tro?a  la  propria  spiegasione  dai  rapidi  «cicilaoieDtt  si^btetti»» 
▼i,  ehe  bannci  luogo  nelle  alinciQaEionf  dei  sensi,  principalrnehle  delln 
YisU  e  dell^'iidito  :  quelle  della  vista  a  preferenza  nel  casi  di  mania  di 
persecQSiOne  (  gli  ammalati  Vedevano  come  alle  loro  vivande  venisse 
commisto  del  veleno»  come  queste  venissero  loro  offerte  con  occhio  in^ 
dagatore  e  con  aria  di  mlsterp ,  e  come  ansiosamente  si  attendesse  ìt 
momento  che  deési  ne  restassero  avvelenati }.  Le  allucinazioni  del* 
r  udito  air  incontro  manifestavansi  pia  i(ivamentè  negli  alienati  di 
momomania  deliaiosa  (sentire  una  voce  celeste,  che  li  dice  inde- 
gni di  prendere  cibo,  con  ogni  boccone  inghiottito  raeehinder  essi 
una  povera  anima  nd  loro  stomaco,  perdersi  la  loro  anima  qualora 
assaporino  delle  vivande ,  ecc.  ). 

Gli  ammalati  davano  àegno  di  tali  eccitamenti  suhbiettiyi,  • 
coUà  viva  voce,  o  coiralteratione  di  fisionomia,  o  con  movimenti. 
—  Non  infrequentemente  o$6ervò  il  dott.  Schlager  associarsi  alla 
sitofobia  anche  il  rifiuto  delle  bevande  e  dei  medioaroentf,  princi-» 
palmente  nei  casi  di  delirio  di  persecuzione  :  solamente  tre  volte 
dice  avere  fiscontrato  questo  sintomo  ne' casi  di  delirio  ascético. 

Variò  a  norma  d^lle  cireostanae  la  durata  della  sitofobia,  da 
pochi  giorni  a  più  mesi.  Essa  fu  più  ostinata  nei  casi ,  ne*  quali 
causa  movente  era  il  delirio  religioso  od  il  timore  d'avvelenamento, 
ed  allorché  procedeva  da  sensazioni  abnormi  dell'apparato  dige* 
rente.  Passaggiero  fu  tale  sintomo  ne' casi  di  semplice  sconcerto 
d' innervazione  o  di  delirio  acuto,  riconoscendo  il  proprio  impulso 
jiolo  da  eccitamenti  subblèttivi  momentanei^  o  dà  fugaci  allucina- 
zioni. Ostinatissimo  fu  nei  casi  di  delirio  cronico.  Solo  in  questi 
ultimi  entravano  in  iscena  le  conseguenze  del  rifiuto  del  cibo  •  o 
coir  apparenza  di  date  alterazioni  organiche,  o  di  varie  anomalie 
funzionali.  È  sotto^  tale  riguardo  in  ispecial  -  modo  nolo  il  doUor 
Schlager  uno  stato  di  atrofia  passiva  generale.  Nei  primi  giorni 
d'esistenza  della  sitofobhi,  finché  non  sia  ancora  insorta  una  rea- 
zione, il  polso  arterioso  é  lento,  piccolo,  molle;  ma  col  pro- 
gredire dell'inanizione^  si  hanno  i. sintomi  dell'atrofia  cosi  detta 
febbrile.  Diminuiscono  le  secrezioni,  scarsa  è  la  salivazione,  nìini- 
ma  la  traspirazione  cutanea,  l'orina  é  in  poca  copia,  concentrata, 
di  .allo  peso  specifico,  rieca  di  materia  colorante,  proclive  alla  pu- 
trefazione. 

Col  decrescere  delle  cause  moventi  immediate  delta   bitofobia 
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dininahra  questa  pure»  e  del  pia  de* casi  a  gradi  a  gradi,  in  re* 
Iasione  al  progressivo  riordinarsi  dell- innervas'one.  Non  rifiutando 
più  cibi,  ben  presto igH  ammalati  s}  ristoravano  di  forze,  purché 
non  fossero  ancora  compaia!  i  sintomi  dell'atrofia  febbrile,  nel  qniil 
caso,  ad  onta  che  gli  ammalati  si  nutrissero,  poiy  finivano  tabi«» 
di.  —  Più  volte  dice  il  dott.  Schlager  d'aver  osservata  recidivare 
la  sitofobia,  principalmente  in  quei  casi  in  cui  dessa  era  generata 
da' stati  d'animo  apormaji,  da  deliriì^  o  da  allucinazioni  de' sensi 
ricorrenti  periodicamente,  — <  Il  pronostico  di  essa,  triste  invero 
per  la  lunga  durata  e  pel  consecutivo  deperimento  fisico,  lo  è 
meno  nello  stadio  di  semplice  sconcerto  d'innervazione,  ed  ancor 
meno  in  quei  casi,  ne' quali  questo  sintomo  insorge  da  uno  stato 
d'apatia  indotta  dall'azione  di  una  discrasia  acuta  sulla  sostanza 
cerebrale  :  infausto  sempre ,  se  la  sitofobia  ha  la  propria  scaturi- 
gine da  abnormi  sensazioni  dell'  apparato  digerente.  Favorevole 
prognosi  può  pronunciarsi  in  quei  casi  in  cui  il  rifiuto  de'  cibi 
esordi  nello  stadio  di  delirio  acuto,  od  ebbe  per  impulso  l'imita^ 
ùone.  Ostinatissima  ritiene  l'Autore  esser  sempre  la  sitofobia  insorta 
nello  stadio  di  delirio  cronico,  principalmente  se  fomentata  da  ti- 
more d'avvelenamento,  o  da  false  idee  religiose  in  individui  già 
dapprima  poveri  di  spirito ,  ed  usi  ai  digiuni.  8e  si  eccettuino  i 
casi,  ne'  quali  colla  scomparsa  di  tal  sintomo  era  già  in  eorsp  l'a» 
trofia  febbrile,  può  in  genere  la  cessazione  di  essa  ritenersi  qual 
segno  fausto  o  di  incipiente  convalescenza,  od  almeno  di  una  sub- 
entrante calma  nelle  facoltà  mentali., 

In  quanto  poi  alla  cura  dei  sitofobici,  l'Autore  opina   che  in 

« 

quei  casi ,  nei  quali  pel  prptratto  rifiuto  de'  cibi  sia  iairainente  il 
pericolo  dell'ammalato^  si  deve  ricorrere  alla  nutrizione  forzata^ 
qualora  frustraneo  riesca  ogni  tentativo  di  persuadere  l'ammalato 
ad  assumere  volontario  il  cibo.  Circa  poi  al  tempo,  in  cui  riccia 
rere  a  tale  nutrizione  forzata,  egli  dlcesi  persuaso,  che  allorquando 
la  sitofobia  può  presupporsi  ostinata,  od  è  indotta  da  allucina- 
zioni dei  sensi,  il  più  delle  volte  ogni  cura  morale»  ogni  parola 
di  persuasione^  ogni  minaccia,  ogni  concessione  non  fe  ohe  rendere 
vieppiù  caparbio  il  sitofobico,  ed  in  tali  casi  devesi  tosto  fra  due 
o  tre  giorni  far  uso  della  nutrizione  artificiale,  senza  far  molte  pa» 
rok,  e  tenendo  in  osservazione  il  malato. 

In  riguardo  ai  varii  metodi  proposti  per  la  nutrizione  foriata, 
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il  4lol(.  SchloQtry  appoggiato  alla  inoU«pliQ.e  sua  pratica  osseryit- 
^ion^N  crede  poter  sosteoere:  1.^  che.  il.^ielodo  di  introdurre  ia 
sonda  rcsofagea  per  la  bócca  e  pel  ca^o  delle  narici  è  indicato  in 
que'  casi  in  cui  è  impossibile  ogrii  altro  metodo  :  e  dacché  con  tal 
piezzo.  non  si  possono  somministrare  al  malato  che  ciUi  in  fornM 
liquida ,  ed  it  frequente  ripetere  tale  operazione  arreca  non  lieve 
«concerto ,  egii  consiglia  di  versare  ogni. volta  buona  quantità  di 
nutriménto,  e  ciò  due  volte. nelle  ventiquattro  ore;  II.*  che  il  me- 
todo di, nutrizione  artificiale  eoli* uso  della  corrente  elettrica 9  è 
indica|to  nei  casi  in  cui  lo  sta.to  morboso  cede  coir  applicazione  del- 
l'elettricità, siccome  quando  la  sitofobia  insorge  da  uno  stato  d'ar 
patia,  specialmente  nella  melancòlià  stupida,  e  nello  stadio  di  sem- 
plice sconcerto  d'innervazione.  È  pure  indicato  allorché  è  insufrir 
ciente  alla  nutrizione  del  malato  V  ii^troduzione  di  sole  materie 
liquide;  ed  allorquando  la  sitofobia  scaturisce  da  malumore  d'a- 
nimo passaggiero,  da  capriccio,  da  caparbietà,  da  eccitamento  se&- 
jsuale.  L'Autore  ritiene  poi  controindicato  questo  secondo  metodi» 
in  tutti  quei  casi ,  ne'  quali  in  genere  è  controindicata  l' applica^ 
jKÌone  dell'elettricità,  in  un  alto  grad^  di  deperimento  corporeo^ 
e  d'anemia,  nella  tubercolósi  avanzata,  e  negli  individui  che  hanno 
la  predisposizione  ali'emormesi  cerebrale;  non  che  in  quei  casi, 
ne'  quali  la  sitofobia  è  radicata  in  una  tendenza  a  far  penitenza. 
11  dott.  Schlager  dà  a  questo  secondo  metodo  la  .preminenza  a 
fronte  a  quello  della. sonda,  potendosi  con  esso  somministrare  al 
malato  anche  cibi  solidi.  Egli  ritiene  di  lievissima  sìgnificanz'a  il 
metodo  di  nutrizione  con  clisteriy  da  non  doversi  trarre  in  uso  che 
negli  stringimenti  esofagei,  0  nella  disorganizzazione  del  ventricolo: 
sempre  insufficiente,  e  talora  susseguilo  da  accessi  convulsivi  di 
tosse  il  metodo  di  versare  un  liquido  nutriente  nel  cavo  delle 
narici. 

Il  sullodato  dottore  limitò  la  cura  medicamentosa  a  ripristinare 
r  attività  degli  organi  digerenti  cogli  amari ,  l' acoro ,  la  quassia , 
il  chinino ,  ed  a  vincere  1*  ostinala  stitichezza  d' alvo.  Come  a 
priori  già  egli  aspettavasi,  tornarono  privi  d'effetto  i  suoi  tentativi 
d'eccitare  ne'  malati  il  senso  di  fame,  col  mezzo  de'  così  detti  spe- 
cìfici, per  es.,  del  tanto  vantato  haschisch.  Giovevoli  egli  trovò 
i  bagni  tiepidi  :  la  doccia  a  pioggia  nel  periodo  di  sitofobia  ba , 
secondo  lui,  un'  indicazione  assai  subordinata.  E  dacché  potè  per- 
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sindersi  insorgere  talora  la  sitofobia  pe^r  incitazione,  egli  consiglia 
risoiaoieato  del  sitofobico,  principalmente  nel  tempo  della  nutrì» 
liooe  artificiale. 

Cinque  furono  i  casi  di  nfiorte  negli  alienati  che  rifiutavano  il 
cibo,  osservati  dall'Autore.  In  tu^ti  e  cinque  costante  reperto  cada- 
verico fu  l'edema  in  maggiore  o  minor  grado  del  cervello  e  sue 
meningi: 'in  due  uu  alto  grado  di  atrofia  della  sostanza  cerebrale: 
in  tre  casi  le  tubercolósi  polmonale  avanzata.  Nessuna  alterazione, 
organica  nell'  apparato  digerente  :  pallida  la  mucpsa  dello  stomaco, 
pallida  pure  ed  edematosa  quella  degli  intestini.  (Ibid,,  JVJ*  iù, 
1837).  M. 

Se  le  fernaentasloiii  naerHese  aUblano  per  ino« 
▼elite  un  essere  organizsato  •  •  an  eorpo^  •ri;a" 
■ileo  %xk  ano  stato  particolare  di  deeomposlsione  | 

di  G.  P.  —  K  questa  nota  dà  occasione  il  bel  lavoro  del  dot- 
tor Pietro  Biagini  di  Pistoja,  inserito  negli  j^nnfili  tinti;,  di  tite- 
dìcina  (voi.  CLIX,  fase.  476,  pag.  241  j  col  titolo:  Intorno  atta 
genesi  ed  alla  cura  in  genere  dei  morbi  epidemici  e  contagiosi. 
Conveniamo  coll'egrégio  Autore,  che  questi  morbi  sono  dipendenti 
da  una  reazione  morbosa  sviluppata  nell'organismo  vivente  da  una 
sostanza  in  esso  introdotta,  la  quale  ne  altera  la  nutrizione,  la  mi- 
stione e  quindi  le  funzioili  riparatrici  ed  elìminatrici,  con  un  modo 
di  agire  il  più  analogo  a  quello  che  nei  corpi  organici  sogliono 
indurre  i  fermenti  ;  e  ehe  è  allo  studio  della  natura  di  questi  mor- 
bosi fermenti  che  importa  si  dirigano  le  indagini  patogenicbe,  ed 
a  quello  dei  mezzi  atti  a  toglierne  la  mprbosa  influenza,  ad  alte- 
rarne la  natura  o  distruggerli,  quando  minacciano  l'organismo  vi- 
vente, ad^  ajutarne  l'espulsione  quando  l'hanno  penetrato,  che  vuoisi 
rivolgere  la  terapeutica.  Le  idee  esposte  nella  prefazione  del  vo- 
lume di  questi  Annali  basterebbero  a  persuadere  con  quale  sod- 
disfazione noi  dovevamo  vedere  sì  copiosamente  sviluppata  una  tale 
maniera  di  vedere  dal  clinico  pistojese.  In  questa  Memoria  però 
avendo  veduto  sostenersi  una  distinzione  fra  il  miasma  e  il  conta- 
gio  riposante  sull'opinione  che  il  primo  non  sia  che  un  corpo  or- 
ganico in  decomposizione  il  quale  infeziona  o  inquina  l'organismo, 
e  il  secondo  un  corpo  organizzato  che  durante  la  morbosa  fermen^ 
A^isALi.  Fot.  CIXL  15 
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Iasione  riprodace  sé  stessa,  ammettendo  come  dimostrato  cbe  sii( 
necessario  per  molte  fermentazioni  l'esistenza  di  un  còrpo  orga- 
nizzato virente,  di  una  cellula  fermentativi,  estinta  la  quale  cesss^ 
e  non  ba  luogo  la  fermentazione,  e  cbe  è  da  questa  condizione 
che  il  contagio  trae  la  proprietà  di  poter  riprodursi ,  io  mi  per- 
metto qui  di  ribattere,  6ogIi  argomenti  egregiamente  raccolti  da 
Gerhardtf  la  proposizione  cardinale  per  ja  dottrina  del  dott.  ^fa- 
gini^  che  senza  il  concorso  della  vita»  o  di  un  ente  organizzato 
vivo,  la  fernientazione  non  possa  aver  luogo. 

E  solo  allo  scopo  di  rettificare  le  nozioni  di<  cbimica  organica 
ùhe  si  banno  su  questo  argomento  che  espongo  questa  "nota,  onde 
l'edificio  delle  morbose  fermen^zioni,  che  mi  pare  destinato  a  re- 
car tanto  lume  alla  medicina,  abbia  soUdo  fondamento,  persuaso 
d'altronde  che  se  )a  ipotesi  della  riproduzione  del  contàgio  per  via 
di  un  ente  organizzato  che  si  rigenera ,  sembra  più  facile  ad  in- 
tendersi, non  parmi  fuor  d'ogni  analogia  o  inaccessìl^ile  anche  la 
spiegazione  cbe  del  fenomeno  si  darebbe  per  via  cbimica.  Un  fer- 
9iento  può  aumentare  in  quantità  traendo  nella  stessa  maniera  di 
decomposizione  un  corpo  putrescibile;  e  questa  materia  in  uno 
Mato  particolare  di  alteraxione  potrà  sempre  indu^rre  analogo  pro- 
lasso d'alterazione  in  corpi  omologhi. 

Il  movimei\to  e  lo  sviluppo  dei  globuli  del  lievito  -di  birra, 
4she  è  l'esempio  principalmente  analizzato  dall'Autore,  non  è  un 
fenomeno  vitale.  Si  osserva  un  movimento  apalogo  in  tutti  i  liquidi 
che  tengono  un  corpo  solido  in  sospensione  nel  tempo  che  ^  essi 
medesimi  subiscono  iina  reazione  chimica,  e  raócrescìmento  di  vo- 
lume non  è  che  apparente  ìb  conseguenza  del  CQnlatto  immediato 
dei  globuli  già  forn^ati  col  liquido  che  contiene  la  materia  albu- 
minoide  necessaria  alla  produzione  4i  nuovi  globuli.  É  naturale 
che  questa  produzione  di  nuovo  lievito  avvenga  non  a  distanzii 
dei  globuli  già-  formati,  ma  /al  contatto  immediato,  essendo  questa 
intimità  di  contatto  precisamente  indispensabile  perchè  una  mate- 
ria che  Irovàsi  in  uno  stato  di  «^Iterazione  operi  la  decomposizione 
di  un'altra  materia. 

D'altronde  i  fermenti  non  hanno  sempre  i  caratteri  del  lievito 
di  birra:  essi  possono  anche  essere  liquidi  o  in  dissoluzione  (cor 
ine  è  p.  e.  la  diastasia),  e  non  si  moltiplicano  cb^  nelle  materie 
pì^e  ne  racchiudono  ^1i  elencanti  i^ecessariì.  Pjel  niosto  4'ì  ^ìi*>*^  %\ 
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#BsefTa  una  (generazione  di  nuovo  lievito,  perchè  esso  contiene  delle 
materie  albaminoidi  che  vi  si  trasformano  a. poco  a  poco,  mentre 
l'acqua  zuccherata  pura  messa  in  fermentatone  col  l^ito  non  ne 
genera  di  nuovo; 

,  Senza  dubbio  si  osservano  frequentemente  nelle  materie  putride 
degli  infusoriì,  delle  muffe;  ma  la  presenza  di  questi  esseri  mi- 
croscopici è  intieramente  fortùita  e  si  spiega  considerando  che 
Tacqua  la  più  pura  non  n'è  mai  esente,  a  'meno  che  non  sia  stata 
portata  ad  una  temperatura  che  rie  distrugga  i  germi  e  non  venga 
completamente  preservata  dall'aria  che  ve  li  apporta.  É  naturale 
d'altronde  che  gli  infusorj  si  moltiplichino  nelle  materie  in  putre- 
fazione, poiché  esse  decomponendosi  forniscono  precisamente  i  ma- 
teriali  necessari!  al  nutrimento  delle  piante  e  degli  animali  degli 
ordini  inferiori.  La  presenza  di  insetti  e  di  vermi  in  una  soHtanza 
putrida  ne  accelera  naturalmente  la  decomposizione,  perchè  questi 
esseri  vi  depongono  i  loro  proprii  escrementi,  cioè  materie  in  de- 
composizione,  fermento  la  cui  attività  viene  ad  aggiungersi  alle 
influenze  già  attive. 

In  tutti  i  casi  gli  esseri  organizzati  non  sono  mai  le  cause  de- 
terminanti delle  fermentazioni  o  delle  putrefazioni,  infusori!,  ver« 
mi ,  muffe  o  funghi  vi  si  svolgano  quando  i  germi  già  contenuti 
nelle  materie  prima  delia  decomposizione,  o  portati  al  di  fuori, 
quando  essa  si  opera,  trovano  un  terreno  favorevole  al  loro  svi* 
lappo. 

Sehwann  e  alcuni  altri  isiolog!  ammettono  invece  che  le  de* 
composizioni  spontanee  delle  materie  vegetali  e  animali  seno  do* 
terminate  da  certi  germi  1  quali  sparsi  dapprima  nell'atmosfera,  e 
deponendosi  in  seguito  in  queste  materie  vi  si  svolgono  &  loro 
spesa,  e  provocano  cosi  la  loro  alterazione  :  !  germi,  e  non  l'ossi- 
geno dell'aria,  sarebbero  dunque,  secondo  quest'opinione,  il  pri' 
muffi  mwena  dei  fenomeni  di  fermentazione  e  di  putrefazione. 

Codesta  opinione  si  fonda  sui  fatti  seguenti  ;  quando  riscaldasi 
un  recipiente  contenente  della  carne  e  dell'acqua  in  modo  da  scac- 
ciare tutta  l'aria  coll'ebollizione,  e  non  vi  si  faceta  arrivare  in  se^^ 
guito  che  aria  obbligata  ad  attraversare  dappri(na  un  tubo  riscal- 
dato  a  rosso,  la  carne  non  si  putrefa,  ma  si  consèrva  perfettamente 
per  alcune  settim^e,  anche  nei  calori  estivi.  Si  ottiene  il  mede» 
Simo  risultato  col  mosto  d'uva,  che  non  fermenta  In  queste  con*- 
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dizioni.  Non  si  producono  in  queste   circostanze  né   infusorii    né; 
muffe.  (Schwann^  Ure^  ffelmholtz).  * 

Si  f^cer^  delle  osservazioni  simili  stacciando  V  aria  a  traverso 
del  cotone.  Il  mosto  di  birra  si  conserva  per  parecchie  settimane 
in  estate  se  non  vi  si  fa  arrivare  che  aria,  stacciata;  lo  stesso  av- 
viene del  brodo  e  della  carne  recentemente  bollita  nell'  acqua, 
(  JSr,  Schròder  e  Th.  v.  Dusch  ). 

Ma  a  questi  fatti  si  possono  opporre  i  seguenti  :  il  latte  re-r 
ceniemente  bollito  si  coagula,  s'inagrisce  e  si  putrefa  tanto  nel- 
l'aria stacciata  che  nell'.aria  non  stacciata.  La  carne  sola  non  im-^ 
mersa  neiracqua  ma  semplicemente  riscaldata  a  bagno-maria,  non 
si  conserva  neppure  essa  nell'  aria  stacciata  :  solamente  quando  la 
putrefazione- del  latte  o  della  carne  ha  luogo  nell'aria  stacciata» 
non  si  trovano  fra  i  prodotti  della  putrefazione  né  infusorii  né 
muffe,  {ff,  SchrSder  e  Th,  v.  Dusch),     , 

Egli  ò  evidente  dietro  ciò  che  é  bene  l'aria  che  apporta  e  de^ 
pone  nelle  materie  in  putrefazione  i  germi  degli  esseri  organizzati, 
ma  non  é  meno  certo  che  questi  non  sono  Ja  causa  prima  della 
decomposizione,  poiché  essa  può  effettuarsi  senza  il  loro  concorso. 
Se  nelle  prime  esperienze  l'aria  calcinata  o  stacciata  si  è  mostrata 
molto  meno  attiva  dell'aria  non  sottomessa  a  questo  trattamento , 
è  che  il  calore  rosso  e  lo  stacciamento  levano  all'  aria  non  sola- 
mente i  germi  degli  infusorii  e  delle  muffe ,  ma  ancora  i  tritumi 
delle  materie  in  decomposizione  che  vi  sono  sospesi ,  cioè  i .  fer- 
nienti  dì  cui  l'attività  verrebbe  ad- aggiu|j[nersi  a  quella  delFossi* 
geno  dell'aria,.  '      •  ^ 

6  qui  richiamo  altre  sperienze  interessanti  la  qui^tione  in  di'* 
scorso,  e  più  d'avvicino  l'ipotesi  sostenuta  dal  dott,  Biagini, 

Per  decidere  se  il  lievito  di  birra  è  o  no  di  natura  organiz-^ 
Eata,  e  $e  esso  determina  la  fermentazione  in  virtù  di  questa  par- 
ticolare organizzazione  ^  Ludersdorff  fece  un  esperimento  compa- 
rativo con  lievito  previamente  triturato  sopra  una  lastra  di  vétro 
smerigliato,  in  maniera  che  il  microscopio  non  vi  scoprisse  più  al- 
cuua  tessitura  globulare,  e  con  una  porzione  del  medesimo  lievito 
non  sottomessa  a  questo  travamento.  Due  parti,  eguali  di  glucoso 
furono  disciolte,  ciascuna  in  10  parti  di  acqua  distillata  ;  l'una  fu 
mischiata  col  lievito  triturato  e  l'altra  col  lievito  non  trituralo; 
tutte  e  diie  furono  esposta  alla  temp.  di  35.^  Il  liquido  misto  co] 
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lievito  Dòn  tritui'ato  comincio  a  fermentare  in  capo  ad  una  mez- 
z'ora, e  razione  continuò  regolarmente  per  due  giorni  finché  tutto 
il  glucoso  fu  decomposto.  L' altro  liquido  inel  quale  si  era  messo 
ii  lievito  triturato,  non  sviluppò  la  menoma  quantità  di  gas  nel  me- 
desimo tempo. 

A  primo  aspetto  la  precedente  esperienza  sembra  non  lasciar 
alcun  dubbio  sulla  natura-  organizzata  dèi  lievita.  Ma  Schmidt 
cbe  l'ha  ripetuta,  col  medesimo  risultato,  ne  trae,  a  ragione,  una 
differente  conclusione.  Secondò  questo  chiqiico  il  lievitò  triturato 
in  contatto  dell'aria  (e  questa  tdturazione  per  essere  completa  esige 
almeno  sei  ore  per  un  grammo  di  lievito)  è  lievito  peirfettamente  alte* 
rato  e  differente  dal  lievito  non  trituralo  :  durante  la  triturazione  che 
moltiplica  i  punti  di  conlaito  coll'aria;  il  lievito  sì  altera  ben  più 
rapidamente  che  pei  riposo  sotto  un  lieve  strale  d'acqua:  ed  in- 
yero  il  lievito,  per  lai  modo  modificato^  invece  di  eccitare  la  fer- 
mentazione  alcoolica  trasforma  il  glucoso  in  acido  lattico,  qiiasi 
senza  sviluppo  di  gaz  :  esso  non  ha  dunque  cessato  di  agire  come 
fermento,  solamente  esso  determina  una  jfermentazione  differente 
in  virtù  della  sua  natura  chimica  differente,  dovuta  all'azione  più 
rapida  dell'aria. 

Del  resto  in  molti  casi  le  fermentazioni  si  ^ettuano  senza  che 
si  separi  alcun  corpo  insolubile  il  quale  possa  considerarsi  come 
una  materia  orgrnlzzata.  Secondo  Bouchardat  la  trasformazione 
dell'amido  in  glucoso  sotto  l'influenza  della  diastasia,  può  effettuarsi 
senza  che  si  formino  globuli  di  lievito.  Secondo  Schmidt  quando 
si  abbandona  una  soluzione  di  giocóso  insieme  a  latte  di  mandorle 
filtrato  (soluzione  di  legumina),  il  liquido  perfettamente  limpido 
comincia  in  capo  ad  alcune  ore  a  fermentare  ed  a  sviluppare  del- 
l'acido carbonico  senza  menomaménte  intorbidarsi;  non  è  che  dopo 
24  ore  che  vedesi  formare  un  precipitato  di  materia  albuminoide, 
e  ancora  essa'  non  acquista  aspetto  globulare,  che  dopo  56  o 
48  ore. 

Considerando  tutti  questi  fotti  nel  loro  insieme  non  si  potrebbe 
conservare  il  menomo  dubbio  sul  valore  delle  differenti  teorie  della 
fermentazione  ;  evidentemente  la  teoria  dì  Liebig  spiega  da  sola 
tutti  i  fenomeni  nella  maniera  più  completa  e  più  logica;  ed  è  alla 
medesima  che  non  ponno  a  meno  di  sottoscriversi  tutte  le  sane 
menti.  ' 
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9.^  Laurus  nohilU  (\t  foglie) 
Sal9ia  glutinosa  (la  pianta) 
SaMa  saliva  (id.) 
Timus  serpilium  (id.) 
Balsamita  graveolens  (id.) 

If spela  calamintha  (id.);  gli  infasi  aqaosi  per  calmare  le  ear« 
dialgie  frequenti  nei  poveri  qbe  si  nutrono  male. 
6.*  Oamuncto  regalis; 
*  Arlhemisia  sylvestris  (  la  pianta  )  ;  nelle  epilessìe  nervóse  e 
nelle  eclampsie  dei  bambini. 
7.*  Jspidium  Filex  mas; 

Viola  Óicolor  (la  pianta);  il  decotto  neir elmintiasi. 
Punica  granalum  (la  corteccia  delle  radici);  il  decotto  itella 
tenia. 
S.*  Leonlodon  taraxacum; 

Cichorium  inlhybus  (la  pianta);  il  decotto  nelle  lente  irrita* 
zioni  intestinali,  e  negli  infarcimenti  degli  ipocòndrii. 
9.^  Bellis  perennis  (la  pianta) 

Daucus  carolla  (la  radice)  ;  i  decotti  come  diuretici. 
10.^  Thlaspi  bursa  paslorum;  il  decotto  nelle   leucorree  e  nelle 

polluzioni  notturne. 
ìì,^ ^uglans  regia  (le  foglie).;  il  decotto  nelle  affezioni  scrofolose. 

All'  esterna. 

I3.<^  Euphorbia  ehameciparissias; 
Chelidonium  majus  ; 

Verbena  officinalis;  le  piante  frescbe  con  tose  e  applicate 
come  cataplasma  per  produrre  una  mite  rubefazione. 
IS.^  Clematis  vitalba; 
Manunculiis  aerisi 
^  »         bulbosus) 

»        scelleratus;  la  pianta  fresca  contusa ,  per  avere 
un'attiva  vescicazione  trasudante  molto  siero. 
44.*  Cannabis  saliva; 
Solanun  nigrum; 

Datura  stramoniùm  ;  la  pianta  macerata  neiracqua  e  contusa, 
come  torpente  e  anodino.  (Annoti  di  chimica ^  maggio, 
1857), 
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nel  mmMàgne  eonsldevato  ue^  muM  vappojrtl  eolia 
chlmlcA  lesale  I  del  sig.  Bonjban.' (  Conc/iistom).  —  1.*  B 
sempre  possìbile  di  riconoscere  le  macchie  di  '  sangue  sopra  la 
biancheria,  il  ferro  ed  altri  oggetti,  ogniqualvolta  queste  macchie 
non  siano  state  previamente  bruciate  od  alterate  da  un  agente  ener- 
gico, al  ponto  da  distruggere  la  materia  colorante,  nella  quale  èola 
risiede  il  carattere  legale.  ---  2.^  É. spesso  facilissimo  di  ^^onstaf* 
tare  la  presenza  del  sangue  sopra  delle  vesti  che  abbiano  soggior- 
nato nell'acqua  per  delle  ore,  sopratt|atto  quando  queste  vesti  siano 
sopra  un  cadavere;  le  esperienze  dell'A.  non  lasciano  alcun  dub- 
bio a  questo  riguardo.  —  3«°  La  putrefazione  non  distruggendo 
la  materia  colorante  del  isàngue,  gli  è  parimenti  sempre  possibile 
di  constatare  la  presenza  di  questo  fluido,  poiché  in  rta)  caso  si 
ottiene  lo  stesso  carattere  essenziale  che  col  sangue  dormale,  cioè 
la  distruzione  della  materia  colorante  con  hn  moderato  calore.  — 
iJ*  Nello  stato  attuale  della  scienza,  gli  è  affatto  impossibile  lo 
affermare  se  delle  macchie  di  sangue  si  debbano  a  sangue  umano, 
od  a  sangue  d'animale,  il  principio  odorante. di  questo  fluido  svi» 
lappato  dall'acido  solforico,  ed  il  risultato  delle  ricerche  micror 
sropiche  non  potendo  essere  di  alcun  valore  in  una  questione 
tanto  importante.  —  5.®  La  presenza  della  fibrina  nelle  macchie 
sanguigne,  la  sede,  la  natura,  la  forma,  il  numero  e  la  dimen- 
sione delle  macchie,  possono  spesso  permettere  di  riconoscere  e  di 
affermare  se  il  sangue  è  stato  sparso  prima  o  dopo  la  morte.  — - 
In  tutti  i  casi  il  perito  dev'essere  estremamente  riservato  in  ogni 
affare  criminale,  ove  non  si  debbono  apportare  che  risultati  certi. 
Sopratutto  non  bisogna  mai  pendere  di  vista  che,  in  circostanze 
tanto  gravi,  è  rigorosamente  necessario'  di  somministrare  prove 
materiali,  certe,  irrefragabili,  sole  capaci  dMnfondere  una  giusta 
convinzione  nella  mente  dei  magistrati.  (  Écho  medicai  suisse; 
i^.*  S  del  1857.). 


SttU*  esame  medleo-le^ale  delle  maeehle  di 
(MM9oe  I  del  prof.  Brùcke  ,  di  Vienna.  (  Estratto  ).  —  n 
prof.  Briicke9  dopo  aver  detto  che  un  tempo  l'esame  chimico  dèlie 
màcchie  sospette  di  sangue,  nei  casi  di  crimine,  era  assai,  incon- 
Hndente,  perchè  si  dirigeva  solamente  ad  investigare  ^e  nelle  mac-* 
chic  trovavànsi  dell'albumina  e  del  ferro:  che  questo  esame  gua- 
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dagpò  di  molto  allorquando  la  fovestigazione  si  diresse  a  Hnirsit*'^ 
ciare  la  natara  colorante  del  sangue  nelle  macchie  sospètte:  e 
che  Enrico  Rosé  rese  ancora  'più  diltcato  V  esame  utHiztando  la 
proprietà  dicVomica  della  ematina  sciolta  negli  alcali  —  comunica 
d'esser  Tenuto  in  ciiiesU  ultimi  tempi  in  cognizione  di  un  nuovo 
mezzo»  soperrore  ai  sin  ((ui  noti  in  sicurezza  e  sensibilità^  Per  e3so 
si  ponno  scoprire  delle  quantità  di  ematina  veramente  piccole,  an^ 
che  quando  colle,  tentate  lavature  siasi  ottenuto  di  rompere  i  glo^ 
buli  sanguigni.  Questo  mezzo  fa  scoperto  dal  dott.  Teichmann  sìa 
dal  1855,  e  comunicato  al  prof.  Bruche  nel  1856.  Consiste  nel 
far  agire  dell'acido  acetico  su  del  sangue ,  col  qual  mezzo  si  ot" 
tengono  dalla  sua  materia  colorante  particolari  cristalli.  Quandall 
dott.  Teifihmann  mostrò  questi  cristalli  di  emina  al  prof.  Brucke^ 
dichiarò  che  si  potevano  ottenere  da  una  quantità  minima  di  ema- 
tina, ed  espresse  l'opinione  che  la  sua  scoperta  potesse  valere 
neHe  investigazioni  medico-legali;  ciò  che  Brikke  in  seguito  con-' 
fermò  colla  pratica.  I  cristalli  di  emina  sono  carattei^istici ,  e  si 
formano  sotto  tali  circostanze,»  che  non  ponno  essere  scambiati  con 
altri. 

Si  procede  prendendo  un  pò  dell'acqua  distillata  che  ha  ser« 
▼ito  per  lavare  nei  debiti  modi  la  macchia  sospetta;  e  mettendola 
in  un  vetro  d'  orologio.  A  qoesta  lavatura  si  aggiunge  qualche 
goccia  di  soluzione  di  sai  comane,  e  poi  si  mette  sotto  una  cam- 
pana pneumatica  dove  si  trovi  dell'  ac.  solforico,  per  far  evaporare 
la  parte  liquida.  In  appresso  si  esamina  col  microscopio  il  fondo 
del  vetro  d' orologio  per  rintracciare  Se  trovisi  qualche  cosa  che 
possa  venir  confuso  coi  cristalli  del  Teichmann  i  indi  vi  si  versa 
l'ae.  acetico.  Ridotto  di  nuovo  il  tutto  a  secco,  tenendo  il  vetro 
su  dell'acqua  bollente,  vi  si  versa  qualche  goccia  d'acqua  distil- 
lata e  si  esamina  col  microscopio,  se  si  sono  formati  i  cristalli. 
Se  non  che  talvolta  il  sedimento  è  troppo  abbondante  per  poterli 
scorgere  con  chiarezza,  e  allora  si  fa  passare  la  materia  a  poco  a 
poco  sopra  un  porta -oggetti  coperto  da  un  vetro. 

Ma  scoperta  la  presenza  della  ematina,  resta  ancora  a  deter- 
minare a  qual  animale  appartenga  il  sangue.  E  qui  manchiamo  di 
mezzi  sufficienti.  La  proposta  di  Barruel  di  trattare  il  sangue  eoa 
•  detrae,  solforico/  con  che  si  otterrebbe  un  odore  simile  a  quello 
che  emana  dall'  animale  a  cui  fu  tolto,  somministra  risultati  troppo 
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ineerti;  inoltre  per  qaesto  esperimento  si  richieggono  considero^ 
foli  quantità  di  sangue  ;  e  l' altra  proposta  di  Sehimdt  di  esser* 
▼are  col  mieroscopio  la  forma  e  1^  grandezza  dei  globuli  sangui- 
gniy  è  fondata  sa  differenze  troppo  piccole»  non  bene  determinate 
e  alterate  da  circostanze  secondarie.  Perciò  il  perito  comnnemente 
trovasi  inetto  a  rispondere  a  doe  delle  domande  che  i  giudici  gli 
sogliono  fare ,  cioè:  è  il  sangue  scoperto ,  .  sangue  umano  ì  da 
quanto  tempo  può  essere  stato  versato?  Briicke  al  contrario  opi- 
nerebbe avessero  i  giudici  a  coi|uinicar«  ai  periti  a  qoal  genere 
di  sangue  gli  incriminati  attribuiscono  il  sangue  scoperto.  Di  que* 
sto  modo  si  potrebbe  qualche  volta  scoprire  la  falsità  della  dichia- 
razione, come  ad  esso  accadde  in  un  caso  di  parricìdio,  nel  quale 
r  inquisito  asseriva  essere  riqiasfo  imbrattato  di  sangue  d' anitra. 
(  mener  fned,  rochenscrifty  NJ"  23  del  1857.).  B. 


Sulle  cause  dell»  pneumonite  eonseeutlTa  alla 
larin9otonila  ed  alla  tracheotomia  |  del  prof,  Scbuh. 
(^Estrat'toX  —  Molti  credono  che  la  frequenza  della  pneumonite , 
dopo  la  laringo-tracbeotomia,  non  jstia  in  alcun  rapporto  causale 
colla  operazione.  11  prof.  Schuh  all'incontro,  il  quale  in  23  anni 
di  pratica  chirurgica,  ebbe  ad  eseguire  moltissime  volte  questa  ope- 
razione, o  per  pericondrite  e  sue  conseguenze,  o  per  edema  della 
glottide,  o  per  ulceri,  croùp^  ed  escrescenze  della  laringe,  o  per 
grossi  polipi  .delle  fauci  che  dovevano  essere  legati,  è  di  opinione 
ben  diversa,  figli  è  ìntimamente  persuaso  che  l'aria  che  penetra 
nei  polmoni,  per  una  via  insolita  e  in  quantità  non  ordinaria,  sia 
molte  volte  Tunica  causa  della  pneumonite,  la  quale  può  esser 
letale,  o  risolversi,  -r  Dopo  Toperazione  Taria  penetra  nel  pol- 
mone per  una  via  più  corta,  non  tortuosa,  e  io  quantità  maggiore 
che  non  allorquando  attraversava  la  glottide.  Questi  cangiamenti 
nel  meccanismo  della  respirazione  bastano  a  produrre  l' infiamma- 
zione in  un  organo  delicato  e  ricco  di  sangue;  e  la  pneumonite 
che  si  sviluppa  a  seguito  della  toracentesi,  esponendo  il  polmone 
ad  una  troppo  pronta  dilatazione  e  togliendo  rapidamente  il  li- 
quido essudato,  viene  a  conferma  della  opinione  del  prof.  SchtA^ 
L'Autore  avrebbe  inoltre  notato  che  alcuni  ammalati  si  lagnano 
della  troppa  aria  che  penetra  nei  polmoni,  al  quale  inconveniente 
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avrebbe  egli  ovviato  -sbiadendo  di  air  terao,.  o  della  metà  il  lume 
della  candela  eoa  una  listerella  di  cerotto. 

Il  prof.  ^c^MÀ "ha  perdalo  di  paeumonite  molti  pazienti»  ciré 
non  avevano  traccia  della  malattia,  prima  della  operazione,  e  che 
si  erano  trovati  assai  bene  per*  10  e  sino  per  20  giorni  appresso. 
In  questi  casi  egli  opina  che  nesson'  altra  causa»  dall'  arsione  mec- 
canic^a  dell'  aria  in  fuori,  abbia  provocato  la  pneumonitè,  tanto'  più 
che  fa  sempre  dal  solo  lato  destro,  dove-^il  tronco  è  più  corto 
e  più  ampio.  —  Un'altra  prova  a  conferma  della  propria  opinione 
il  prof.  Schuh  la  trova  nel  fatto  che  quegli  infelici  che  si  taglia- 
rono la  laringe,  e  che  non  morendo  per  emorragia  e  mancando 
di  conveniente  soccorso,  respirano  per  la  ferita  latta,  moojon  so- 
venti e  in  «breve  tempo  per  pneumonite.  —  Quando  si  è  praticata 
la  laringo-tracheotomia,  tran  è  sempre  in  facoltà  dell'operatore  lo 
impedire  che  si  sviluppi  la  pneumonite.  In  alcuni  casi  non  si  può 
a  meqo  di  far  uso  di  cannula  ampia,  perchè  diversamente  si  ot- 
turerebbe ad  ogni  momento.  Limitare  poi  il  tempo  da  tenere  aperta 
la  via  artificiale,  è  ancor  meno  in  facoltà  dell' opt^ratore.  Schuh 
non  avrebbe  mai  visto  svilupparsi  la  pneumonite  dopo<il  21.^  giorno 
dacché  si  mantenne  in  sito  la*  cannula,  per  cui  è  d'opinione  che 
da  quest'epoca  la  cannula  possa  essere  portata  indifferentemente 
per  un  tempo  indeterminato.  Il  pericolo  è.  grandissimo  allorquando 
l'operazione  si  compia  sopra  un  individuo,  che  per  avere  da*  tanto 
tempo  respirato  con  difficoltà,  abbia  l' azione  polmonale  indebolita 
per  la  congestione  venosa  e  per  la  diminuita  forza  di  contrazione 
delle  cellule  polmonali. 

Da  quanto  si  è  detto  risnìta  che  molte  volte  l'operazione  della 
laringo-tracheotomià  produce  la  pneumonite,  e  che  il  chirurgo  de- 
ve, per  quanto  sta  in  lui,  regolare '^la  massa  e  la  temperatura 
dell'aria  che  (penetra  nei  polmoni  dopo  la  operazione,  mantenendo 
a  cag.  d'es.  la  stanza  ove  trovasi  l'ammalato  Si -{' ì^^  K.  {Ibid. 
JT.^  20  del  1857.  ).  B.  ' 


Sulla  rottura  delle  tonaehe  lijftteriie  delle  arte- 
vie  del  eolio  nesli  appesii  del  doti.  Simon  -^  Jmussat 
fu  il  primo  che  sezionando  un  appeso^  trovasse  rotte  le  membrane 
fnterna  e  media  delle  carotidi,  come  se  queste  arterie  fossero  state 
legate.  Seguono  a  quelle  di  Jmussat  le  ricerche  di  Devergie,  che 
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sezionali  iredieì  cadaveri  di  appesi,  trovò  solo  una  volta  rotte  le 
membrane  della  carotide  sinistra,  né  mai  gli  fa  dato  riscontrare 
Bna  tale  rottura  tenendo  appesi  dei  cadaveri.  Due  altri  casi  di  vo- 
lontaria appensione,  come  quelli  dì  Smussai  e  Devergie^  vennero 
in  seguito  osservati  da  Klaz  e  da  Mildnér,  casiamendue  nei  quali 
riscontrarono  essi  la  rottura  delle  tonache  interne  della  carotide- 
sinistra.  Né  debbonsi  ommettere  le  sperienze  di  Mallet,  il  quale  so- 
vra ottantine  cadaveri  appesi  trovò  due  volte  la  rottura  delle  ar« 
tene,  opinando  fosse  stata  cagionata  dall' aver  in  ambo  i  casi, 
prima  dell' appensione,  applicato  assai  strettamente  il  laccio  tra  la 
cartilagine  cficcoidea  e  tiroidea. 

Il  dott.  Gustavo  Simon  di  Darmstadt,  avendo  avuto  l'opportu- 
nità di  osservare  due  irolte,  in  due  casi  di  appensione,  la  rottura 
di  queste  tonache,  fu  tratto  ad  intraprendere  coi  dottori  Dieffenr 
baeh  e  Buchner  delle  osservazioni  sovra  15  cadaveri  di  appesi,  e 
degli  espertmenti  comparativi  sui  cadaveri  in  genere,  circa  le  dif- 
ferenze che  sulla  rottura  delle  tonache  interne  si  osservano,  a  se- 
conda che  il  cadavere  venga  appeso  o  soltanto  strangolato. 

Noi  ci  limitiamo  a  produrre  le  conclusioni  di  questo  lungo  la- 
voro, rinviando  al  testo  il  lettore  desideroso  di  maggiori  dettagli. 

I.  La  rottura  delle  tonache  interne  delle  arterie  del  collo  può 
osservarsi  tanto  nei  caso  di  appensione  sul  Vivo,  quanto  in  quello 
di  appensione  sul  cadavere. 

II.  Essa  può  essere  anche  .l' effetto  dello  strangolamento. 

III.  Può  avvenire  non  solo  nella  carotide  comune,  ma  anche 
nella  carotide  esterna  ed  interna,  e  forse  nella  tiroidea. 

IV.  Le  condizioni  fisiche,  sotto  T  influenza  delle  quali  si  opera 
la  rottura,  sono  esseozia)mente  le  stesse  per  l'appensione  e  per  lo 
strangolamento. 

y.  La  rottura  si  verifica  tanto  per  le  arterie  sane  quanto  per 
ie  ammalate  (ateromatose). 

VI.  I  momenti  principali  perchè  si  verifichi  la  rottura  sono:  la 
sottigliezza  del  laccio  e  là  sua  applicazione  al  di  sopra  della, 
laringe  (tra  essa  e  il  joìde).  La  rottura  poi  si  verifica  tanto  pili 
facilmente,  per  gli  appesi,  quanto  più  pesante  il  corpo;  per  gli 
strangolati,  quanto  più  sottile  il  collo.  Lo  stringimento  del  laccio 
prima  dell' appensione  e  il  torcimento  del  corpo  ponno  favorire  la 
rottura. 
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VTI.  Nei  ^adareri  la  Irottiìra  delle  tonache  si  verifica  assai  più. 
difficilmente.  ^  "^ 

Vili.  Essa  non  può  essere  un* sicuro  indizio  per  distingaere  se 
r  appendimento  sia  stato  eseguito  sai  tìto  o  sul  cadavere. 

IX.  Può  avere  però  uuMinportanzà  medico-legale  quando  si  tratti 
dì  determinare  il  genece  di  morte  in  un  cadavere,  nel  quaie  dalla 
putrefazione  o  da  altri  qualsiansi  agenti ,  fosse  resa  irriconoscibile 
r  impronta  circolare  lasciata,  dal  laccio.  # 

X.  È  on  indizio  sicuro  per  determinare  cbe  V  individuo  fu  ap- 
peso con  laccio  sottile ,  o  cbe  con  laccio  sottile  e  con  (nolta  forza 
ristretto  venne  $trangoIato. 

XI.  Dal  lato  patologico,  merita  attenzione  la  rottura  delle  arte* 
rie,  in  quanto  cbe  negli  appesi  che  ritornano  a  vita  potrebbe  e^ser 
causa  di  obliterazione  o  di  aneurisma.  (Dagli  Archivi  di  Pirchow  ^ 
Fol.  XJ.\  fuse.  4.%  1857).  Dolt.  Oehl. 


Sulla  paralisi  parafale  delle  estrenaltÀ  in  «e- 
0nito  mlV  1BSO  prolungato  del  tabaeeo  da  naso  in- 
quinato di  piombo  I  del  dotL  Momxz.  —  Usandosi  anche 
tra  noi  di  tenere,  a  titolo  di  conservargli  maggior  freschcfzza,  il 
tabacco  da  naso  ravvolto  in  foglie  di  piombo,  credemmo  non  di- 
s^cara  agli  amatori  dell'Odorosa  nicoziana  la  seguente  comunicasio- 
pe,  tolta  in  compendio  dagli  Arcbiyj  di  Firchow. 

Il  dott.  Moritz  Meyer  di  Berlino  av€;va  già  annunciato  fin  dal 
1854  nella  *f  Medicinischen  Gentral^Zeitung  »  uh  caso  di  paralisi  sa* 
lumina,  provocata  dall'uso  prolungato  del  tabacco  da  naso  .inqui- 
nato di  piombo,  i^so  nel  quale  la  elettricità  a?eagli  servito  di 
uiezzo  diagnostico  e  terapeutico.  Da  quell'epoca  in  poi  gli  ^i  pre- 
sentarono tre  altri  casi  consimili,  nei  quali  la  paralisi  prendeva  di 
preferenza  gli  arti  superiori. 

Nei  quattro  casi  complessivi  descritti  dal  dott.  Moritz  si  ebbero 
j  seguenti  sintomi  : 

4,"  La  perfetta  int^^gfrUà  dei  supinatori  con  più  o  meno  avan« 
zata  paralisi  degli  estensori;  %^  inarcamento  delle  ossa  del  meta- 
carpo; S.*  colore  gialjlo  fulvo  do! 'a  ente.  In  tre  casi,  prima  dclPin- 
yasione  della  paralisi,  ebbervi  ripetuti  accessi  4i  colica  saturnina, 
che  mancarono  affatto  nel  quarto.  In  'rf>  casi  i  muscoli  più  soffe- 
renti erano  gli  estensori  comuni  delle  dita  e  i  deltoidi. 
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Avendo  tutti  gli  ammafati  fatto  usò  del  tabaeco  Rapè  dèlia  fab- 
brica Bernard  in  Offenbach,  restava  a  determinarsi  :  i.^  9e  anche 
il  tabacco  di  altre  fabbriche  fosse.  Ih  egual  grado  inquinato  di 
piombo;  ^Z  Se  rinq^inamento  del  tabacco  derivò  daH'aso  di  sali 
di  piombo,  nella  concia  che  si  fa  del  medesimo»  ovvero  se  in  se- 
guito all'impacco  ed  alla  conservazione  del  tabacco  nelle  foglie  di 
piombo  vengano  a  poco  a  pQco  e  per  opera  della  stessa  concia  disciolte 
dall'involucro  e  frammiste  al  tabacco  delle  particelle  di  piombo. 
Dalle  ricerche  istituite  in  proposito  da  Simon  di  Berlino .  emerse, 
come  un'unica  eccezione,  che  il  tabacco  impaccato  immediatamente 
nel  piombo,  o  separato  anche  da  esso  con  della  carta ,  conteneva 
sempre  di  questo  metallo,  il  quale  però  non  mancava  in  qualche  caso 
anche  nel  tabaeco  non  impaccato,  circostanza  questa  che  lascerebbe 
supporre  un  accid^tale  inquinamento  della  co'ncia,  costituita  ge- 
neralmente da  sola  acqua  e  sai  comune.  — r-  Quanto  all'esistenza  o 
meno  di  piombo  nel  tabacco  proveniente  dalle  div^ei^se  fabbriche, 
porge  il  dott.  Moritz  una  tavola  comparativa,  la  quale  presenta 
poca  importanza  per  noi  che  non  usiamo  di  tabacco  proveniente 
dalle  fabbriche  private  di  Prussia.  Ci  deve  quindi  bastare  il  fatto 
della  costante  presenza  del  piombo  nel  tabacco  impaccato  nelle  fo- 
glie di  questo  metallo,  e  l'avvertita  possibilità  che  tale  presenza 
dipenda  dall'anione  della  concia  sul  metallo  ipvolvente.  (  Ibid.  Fa^ 
fdc.  5i^  i857).  Pott.  Oehl. 


NiBOTe  0SserTAsÌoiat  sulla  cura  delle  eisti  deh 
I^eTAja^   pev    mexsfi   4elle   iiy^xlenl  Jedutet  del 

doti.  Abeille,  —  L'A.  passa  in  rivista  i  diversi  metodi  di  cura 
ideile  cisti  delle  ovaja.  La  puntura  semplice  non  guarisce  che  ecr 
cezionalmente;  tale  operaa^ione,  in  apparenza  assai  da  poco,  è  ac- 
compagnata da  gravi  accidenti  di  peritonite  e  di  infiammazione 
Viva  della  cisti;  onde  l'A.  riporta  in  conferma  alcuni  casi  e  pro- 
scrive tal  metodo  di  cura.  —  L'apertura  della  cisti  colla  cannula 
9  permanenza  è  dal  dott.  Jbeille  ritenuta  per  cattivo  metodo,  an- 
che nei  casi  di  suppurazione  della  cisti ,  in  opposizione  all'  opi? 
nione  di  altri  chirurghi.  —  Il  processo  d'aspirazione  coll'apparecr 
chio  del  dott.  Guérin^  che  ha  il  vantaggio  di  svuotare  immediata? 
mente  e  completamente  la  cisti ,  impedisce  inoltre  l' ingresso  deU 
l'aria  nella  cayità  cistica. . —  La  cannula  a  permanenza  non  oflren^Q 
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tali  vantaggi ,  ,è  però  secondo  alcuni  opiMrtnna  alHe  rSpetnte  inie- 
zioni jodate,  tanto  utili  a  correggere  la  feUdità  del  pus;  aia  se- 
coiido  il  dott.  Jbeille^i^ìì  ripetute  iniezioni  non*  sono  necessarie, 
bastandone  una  sola.  —  L'ovarrotomia,  proscritta  da  quasi  tutti 
i  chirurghi,  TA.  la  vorrebbe  meritevole  di  osservazione  dei  .casi 
di  cisti  così  dette  complesse,  —  L'A.  dichiara  qnal  metodo  mi- 
gliore e  meOo  pericoloso  quello  delle  injezioni  jodate,  come  è  prò* 
yato  dalle  statistiche»  e  come  egli  ebbe  a  convincersene  in  tre  cai^i 
di  cisti  complesse,  ed  in  quattro  di  cisti  sero-ematiche  unilocu* 
lari,  ma  lo  ritiene  ben  lungi  pur  esso  dall' apportare  una  guari- 
gione radicale.  Stabilisce  qual  principio  fondamentale  della  conve- 
nienza  o  meno»  di  esso  metodo,  il  modo  d'inserzione  e  di  sviluppo 
delle  cistidi,  se  inlraperitoneali  o  no,  se  peduncolate  o  no;  e 
nega  infine,  effettuarsi  nelle  cisti  delle  ovaje  iniettate  di  jodio  Tip- 
fiammazione  adesiva  che  opera  la  guarigione  dell'  idrocele  in  tal 
modo  curato.  (Gazeite  Méd,  de  Paris  N.*  i.^  del  18^S7).        H^ 


I  - 


Studio  fisiologico  del  Telcmi  del  rospo^  del  tri« 
ione  e  della  «alaiiiaiidPA  terrestrei  del  dolL  Vul* 
pi^pj,  _.  Risulta  dalle  esperienze,  dell' A.  che  il  veleno  del  tritone 
introdotto  sotto  la  cute  agisce  assai  energicamente,  sempre  però 
meno  di  quello  del  rospo,  che  induce  la  morte  nei  cani  e  nei 
polli  d'India,  nello  spazio  di  tempo  di  mezz'ora  ad  un'ora  e  mez- 
za. Questi  due  velepi^  hanno  un'azione  assai  potente  sul  cuore,  di 
cui  arrestano  i  movimenti  a  ntfotivo  dell'affievolimento  dell'irritabi- 
lità muscolare  indotto  nelle  di  lui  pareti:  l'influenza  del  veleno 
del  tritone  sull'irritabilità  dell^  pareti  cardiache  è  più  pronunciata.' 
Il  veleno  del  rospo  produce  costantemente  un  periodo  di  eccita- 
mento, di  convulsioni,  vomiturazioni  e  vomiti  v  quello  del  tritone 
sembra  più  stupefacente  che  eccitante,  non  determina  uè  nausea 
né  vomito.  Il  veleno  della  salamandra  terrestre  ha  un'azione  spe* 
ciale  sui  centri  nervosi,,  principalmente  sul  midollo  spinale;  deter/- 
mina  violenti  convulsioni  ;  non  è  eos\  prontamente  mortale  oom^ 
quello  del  rospo  e  del  tritqne.  Tali  veleni  non  solo  hanno  un'azione 
energica  se  introdotti  sotto  la  cute,  ma  producono  eziandio  un'ir- 
^  ritazione  più  o  meno  viva  e  duratura,  anche  se  messi  a  contatto 
colle  membrane  nii|cose  dei  mammiferi.  Il  veleno  del  rospo  è  inof- 
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te«if 0  ad  altro'  rò$po  ^  qaelio  del  tritone  ad  altro  trìtone ,  quello 
della  salamandra  terrestre  ad  altra  salamandra  terrestre  }  il  cbè 
eolliflia  colla  sentenza  emessa  dal  nostro  Fontana  nel  suo  Trattato 
sul  veteno  della  vipera,  ohe  cioè  non  esiste  forse  sulla  terra 
animale  alcuno  il  cui  veleno  possa  nuocere  cui  altri  della  stessa 
specie.  {ìbid.  iV.»  2).  JH. 

r_     •  - 

Bella  sdentisloiae  dei  ^anit  del  prof.  Lcici  Pòrta. 
—  Neir adunanza  del  9  luglio  p.  p.  dell'I.  R.  Istituto  Lombardo  di 
Scienze,  Lettere  ed  Arti,  il  prof.  Porta  tolse  ad  esame  la  sdenti- 
zione dei  cani ,  operazione  progettata  testé  e  caldeggiata  da  alcu* 
Bo,  siccome  mezzo  di  prevenire  la  comunicazione  della  rabbia  al- 
l'uomo. Egli  ha  considerato  il  progetto  sotto  ogni  riguardo,  della 
possibilità,  della  convenienza,  dell'efficacia,  dell'utilità  pubblica  e 
privat»  e  da  ultimo  conchiuse:  che  lo  sdentimento  privando  il  cane 
di  UQ  organo  ossariale,  lo  snatura,  rendendolo  inetto  e  ^pregievole 
all'uomo;  che  nell'immensa  diffusione  e  nell'uso  svariato  della 
razza  l'operazione  sarebbe  impossibile  a  generalizzarsi,  inutile  se 
limitata;  che,  quand'anche  generalizzata  ai  cani,,  l'idrofobia  conti- 
nuerebbe ad  essere  comunicata  da  altri  animali  ;  che  i  cani  sden* 
tati  conservando   piena  facoltà  di  mordere  e  di  scorticiire  la  sotr 
tile  epidermide  del  nostro  corpo,  ci  attaccherebbero  ancora  il  con- 
tagio idrofobico;  che  lo  sdentamento  non  impedendo  la  genesi  e  pro- 
pagazione del  medesimo,  lascerebbe  ad  un  bel  presso  sussistere  il 
primo  pericolo,  obbligandolo- alle  stesse  misure  di  salvezza  gene- 
rali  ed  individuali;  che  il  flagello  dell'idrofobia,  pel  numero  pic- 
colissimo d'individui  che  oggidì   vi  soggiaciono,  è  di  un  Vdiore 
gravissimo  per  le  persone  colpite ,  ma  minimo  per  V  umanità  ;  ed 
a  fronte  dei  vantag'gi  che  essa  ritrae  dal  cane,  la  malattia  non  dà 
sufficiente  motivo  di  mutilare  questo  animale  o  di  annientarne  la 
razza;  che  finalmente  l'arte  salutare  ha  mezzi  più  razionali  ed  ef- 
ficaci dello  sdentamento  per  rendere  e  assai  rara  la  rabbia  canina 
ed  impedirne  lo  sviluppo  nell'uomo,   quando  i  medesimi  si  sap- 
piano e  si  vogliano  adoperare:  in  conseguenza   T operazione  pro- 
posta dallo  Stella  essere  un  progetto  inutile  e  folle,  e  immerite- 
vole di  considerazione  e  fin  di  ricordo.  {Gazz»  Priv.  di  Milano  ^ 
lo  luglio  4857). 

\\^4Li.  rol.  CLXI.  U 


Vira^ié  ii0  €féo0w*mphée  ef  ii0  SimiéBHquef  eie.  -^ 
Trattato  di  geo^aika  e  di  statistiea.  medica  j^ 
e  delle  malattie  endemlelie  i  del  dottor  €}•  M« 
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ra  le  éoU  che  in  eminente  grado  earatterìziano  gli  scrittori  fran- 
cesi, e  che  improntano  d'una  fisonomia  tutta  propria  le  loro  prò* 
dazioni,  non  aitine  certo  da  noverarsi  sono»  e  la  proatexsa  con 
cui  dessi  riescono  ad  assimilare  e  qàasi  farsi  proprie  le  idee  e  le 
applicasioni  ili  cui  ovunque  fa  tesoro  la  scienza,  e  la  facilità  loro 
nel  coordiuarfó  dietro  un  prefinlto  schema,  rivestendole  di  forme 
lucide»  semplici,  precise,  in  modo  da  rendere  popolari  le  nozioni 
più  astruse  e  sintetiche,  e  da  mettef*e  alla  portata  di  tutti  un  cu- 
tnulo  di  fatti  e  di  "dottrine  che  dovrebbero  altrimenti  rimanere  pro- 
prietà di  pochi  privilegiati.  A  ciò,  oltre  le  patìeolari  condizioni  del 
paese^  che  ne  costituiscono  il  centro  intellettuale  e  politico  cui  con- 
yergono  tutte  le  nazioni  civili ,  concorrono  non  solo  quella  mira- 
bile attitudine  delle  loro  menti ,  ad  abbracciare  ed  agitare  le  più 
sottili   quistionì  senza  punto  divagare  nei  viluppi  della  dialettica, 
ed  afferrare  il  lato  positivo  ed  applicabile  delle  dottrine  più  astratte, 
ma  ben  anco  il  genio  speciale  di  loro  lingua,  la  quale  chiara,  pre- 
cisa, vivace,  sa  piegarsi  a  tuttéje  esigenze  del  pensiero»  sa  adat- 
tarsi  a  tutte  le  capacità,  è^  docile  ministra  ed  interprete  della  men* 
te,  non  {[ià  ostacolò  contro  cui  sia  forza  continuamente  lottare.  €he 
se  l'idioma  francese  ha  ornai  acquistato  il  diritto  di  cosmopolitismo» 
se  la  moda^se  I  rapporti  commerciali  e  le  transazioni  politiche  ne 
hanno  reso  l'uso  ornai  comune  e  generale,  è  appunto  da  questa 
sua  universalità   che  si  deve  ripetere  la   pronta  diffasidne  ed  il 
éontinud  succedersi  di   pubblicazioni  che  sotto  la  comoda  forma 
di  Manuali,  Trattati,  Aiìnuaiui,  Enciclopedie,   mettono  ria  scienza 
al  livello  di  tutte  le  intelligenze,   ne  riassumono  e  ne  consta- 
tano gli  ultimi  responsi,   ne  divulgano  i  più  riposti    tesori,  ne 
rendono  possibili  e  volgari  le  pratiche  applicazioni,  libri  che  alla 
fin  fine  ogni  qual  volta  sian  compilati  con  vera  dottrina»  con  or-  * 
dine,  con  coscienze,  riescono  non  solo  utili,  ma  al^ giorno  d'oggi 


aifolttUnieiite  Indfopeiisabili»  per  ehitmqae  non  foglia  rimaner  bu- 
lionario  ed  estraneo  alle  conquiste  della  civiltà  ed  ai  progressi  del- 
Pindusirìa  umana. 

Un  saggio  caratteristioo  di  questa  dote  speciale  della  letteratura 
francese  noi  lo  abbiamo  nel  presente  libro,  in  cui  TAutore  ba  sa- 
puto condensare  ed  wdinare  quanto  di  pift  positivo  ed  interes- 
sante venne  sinora  pubblicato  '  intorno'  alla   geografia  e  alla  sta- 
tistica *  medica ,  raccogliendo   notixie   presiose  pel  numero,   per 
la  rarità»  per  la  genuinità»  instituendo  confronti  ebe  gettano  luce 
fulgidissima  su  molti  quesiti  dell'igiene  e  della  terapeutica»  infoh*  • 
dendo  vita  ed  interesse  a  macerie  che  altrimenti  non  possono  cbe 
riuscire  aride  e  stucebevoli.  Pochi  del  resto  si  trovavano  iti  con- 
dizioni  più  favorevoli  del  sig.  Boudin  per  intraprendere  con  spe^ 
ranza  di  successo  un  corso  di  sUidii  che  richiede  non  solo  perse- 
veransa»  tempo  è  criterio»  ma  altresì  un  complesso  di  comodi  e  . 
di  circostanze  in  cui  non  è  cosi  facile  il  potersi  altrove  incontra- 
re. Medico  addetto  ^lla  miUzia»  a  lui  fn  dato  abbracciare  nelle  sue 
ricerche  una  moltitudine  dì  individui  diversi  per  età»  per  razza» 
per  provenienza;  avendo  per  lunghi  anni  praticato  nell'Algeria  e 
in  varie  provineié  di  Francia»  eUbe  coi^tinue  occasioni  di  constatare 
sulla  fsccia  dei  luoghi  gli  intassi  di  ojpposte  condizioni  ctimaticbti^  . 
le  conseguenze  delle  emanazioni  miasmatiefae»  le  multiformi  fiseno- 
mie  dei  morbi;  già  da  tempo  avendo  fisso  sua  dimora  a  Parigi»  in 
questo  centro  di  lumi  e  di  af&ri»  io  questo  convegno  oesmqÌMlitico 
non  f  li  poteano  mancare  opportunità  per  procurarsi  direttamente, 
notizie»  schiarimenti»  rettificazioni  ;  versata  in  pia  lingue»  egli  potè 
accedere  alle  fonti  originali  e  crearsi  una  biblioteca  delle  opere  . 
pii  classiche»  consultandole  a  suo  ben^lacito»  seqza  bisogno  di  in- 
terpreti, senaa  perieolo  4i  giudizil  erronei  od  affirettati;  collabora- 
loro  zelante  di  quel  vasto  repertorio  éegU  Jnnali  d' Iqieée  pulh 
blfcos  I^  Memorie  qui  inserite  cestì tuirooO' buona  parte  dd  mate- 
riali» che  poi  gli  servirono  di  mano  in  mano  per  la  «ompilazione 
del  sQo  libro»  il  qnale  in  fine  altro  non  è  che  una  seconda  edi- 
zione, riveduta»  rinnovata»  aecrescinta  degli  JSUmenU  cU  geografia 
medica  già  da  lui  pubblicati  or  son  varii  anni.  Egli  stesso  del  re- 
sto contesa  che  unicanente  mediante  l'attiva  cooperaaione  di  di- 
stinti medici,  ammìaistratori»  econonlisti  di  varii  paed  riuscì  a  con-;  - 
durre  a  tenme  una  intrapresa  quasi  enciclopedica»  irta  di  tante 
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difficoltà  da  inspirare  esitazione  h  scorraggfanienta  airaomo  pii  Uk 
borioso  e  più  tenace  nei  suoi  propositi»  mentre  ci  assicura  poi  d^ 
non  aver  risparmialo  né  spese,  né  sagrificii,  per  procurarsi  i  d(H 
eumenti  indispensàbili,  avendo  piò  di  una  volta  intraprese  peregri- 
nazioni airunico  scopo  di  verificare  eoi  proprii  occhi  alcuni  fatti 
di  geografia  medioa,  ed  essendogli  costati  giornate  di  lavoro  alcuni 
specchietti  numerici»  apparentemente  di  una  somma  semplicità»  as- 
serzione che  chiunque  sia  a  mala  pena  iniziato*  a  simil  genere  di 
stttdii  troverà  ben  altro  che  esagerata.  - 

Fàcile  è  il  concepire  come  non  sia  questo  un  lavoro  di  cui  si 
possa  porgere  uni  estratto,^,  cavandone  le  idee  più  originali,  le  pro^ 
posizioni  più  generali; il  libro  non  brilla  per  peregrinità  di  concet- 
ti» per  brio  e  novità   di  vedute»  ma  invece  le  notizie   vi  Stanno 
cosi  agglomerate»  i  qyesiti  che  vi  si  discutono  sono  cosi  variati  » 
gli  argomenti  *  sono  forniti  di  tanto  interesse  »  che  in  vero  non  si 
saprebbe  quale  trascegliere  per  fornire  un  saggio  »  e  difficile  sa- 
rebbe il  limitarsi  ove  si  volesse  entrare  in  qualche  disamina.  Fra  i 
soggetti  trattati  con  maggior  amore  basterà  l' indicare  la  geologia 
e  meteorologia  medica»  la  storia  medica  del  fulmine»  le  leggi  sta- 
tistiche della  popolazione  e  mortalità  su  un  gran  numero  di  punti 
del  globo»  la  statìstica  dello  stato  sanitario  degli  eserciti»  la  qui- 
stione  importantissima  deiracelimatamento»  la  mortalità  e  la  'pato- 
logia comparate  delle  razze»  là  descrizione  infine  d'un  gran  nu- 
mero di  malattie^  endemiche  di  cui  non  si  riesce  a  trovare   nem- 
manco  il  nome  nei  Trattati  di  patologia  più  meritamente  celebra- 
ti. L'utilità  poi  di  questo  lavoro  non  può  che  risultare  a  chicches- 
sia chiara  ed  iheontestabile*  Le  malattie^  della   specie   umana  non 
sono  né  possono  essere  le  stessè»  tanto  nel  tempo  che  nello   spa- 
zio; che  se  la  patologia  storica  rivolge  le  proprie  indagini   sulle 
metamorfosi  che   subirono  le  malattie»  di  cui  le  une   diffusissime 
nell'antichità»  sono  quasi  ignote  al  presente»  mentre  altre  ignorate 
;  dagli  avi  nostri  mietono  ora  numero  si  grande  di  vittime»  la  geo- 
grafia medica  invece  métte  in  luce  rinfluenza  dei  luoghi»  delle  ras- 
ze»  della  nazionalità»  sulla  genesi  e  sulla  sintomatologia  dei  mor* 
hi  ;  guida  il  medico .  nella   scelta  delle  località  più  opportune  pel 
soggiorno  del  malati»  fornisce  al  legislatore  una  base^esperimentale 
per  le  istituzioni  quarantenarie»  per  la  séelta  dei  luoghi  di  depor- 
tazione» per  U  operasioni  di  coscrizionei.  Così  nel  meatre  compl^tn 
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U  scienza  delle  malattie,  dell' uomo,  è  chiamata  ad  illustrare  argo^ 
Ideati  di  igiene  pubblica  e  di  economia  politica  dell'ordine  più  ele- 
vato, ed  a  dare  il  proprio  to|o  nelle  quìstioni  più  vitali  dell'uma- 
nità. Che  se  il  pratico  il  qi^e  esercita  l'arte  sua  in  un  angolo 
poco  frequentato,  può  starsene  soddisfatto  alla  cognizione  piò  o  meno 
esatta  e  completa  delle  malattie  endemiche  del  proprio  circondario, 
non  cosi  potrà  dirsi  né  del  medico  che  elesse  sua  s»tanza  in  città, 
centri  di  commercile  di  industrie,  in  immediato  e  continuo  rap 
porto  di  cose  e  di  persone  con  altre  contrade ,  nò  del  sanitario 
addetto;  alla  milizia  od  alla  marina  ,^  chiamato  a  mutar  ogni  giorno 
di  residenza  :  per  costoro  lo  studio  della  geografia  medica  ò  di  as- 
soluta necessità»  potendosi  loro  ad  ogni  istante  presentai^e  le  op- 
portunità di  pràtiche  applicazioni,  sia  che  peregrinando  lungi  dalla 
patria  essi  sì  trovino  al  cospetto  di  malattie  novelle^  sia  òhe  que- 
ste vengaao  esse  stesse  importate  dal  dì  fuori  ;  dal  loi^o  zelo,  dalle 
notizie  previamente  acquistate,  potrà  benissimo  in  questi  casi  di- 
pendere più  e  più  volte  la  salute  dei  cittadini, -la  riuscita  d'una  in- 
trapresa.  Ma  anche  senza  prendere  a  calcolo  siffatte  circostanze , 
non  può  ogni  giorno  il  pratico  più  modesto  venir  interpellato  sulla 
dimora  più  conveniente  per  un  artritico  o  per  uno  scrofoloso,  sulla 
località  più  opportuna  per  inviarvi  un  individuo  affetto  da  tuber- 
colòsi? E  come  egli  potrà  dare  una  soddisfacente  evasione  a  tali 
domande,  come  potrà  la  sua  coscienza  essere  tranquilla,  se  prima 
egli  non  conosce  le  località,  e  le  condizioni  tutte  indispensabili  pel 
miglioramento  o .  per  la  guarigione  dei  suoi  infermi  ? 
.  A  fianco  della  geografia  dovea  procedere  la  statistica,  la  quale 
altro  non  è  se  non  se  l'applicazione  dei  numeri  alla  constatazione 
ed  al  confronto  dei  fattìi  L'endemicità  infatti,  la  frequenza  e  grà- 
VjBzza  d'una  malattia,  la  salubrità  d'un  paese,  sono  altrettanti  pro- 
blemi che  esigono  imperiosamente  una  base  statistica,  senza  di  cui 
le  espressioni  stesse  endemicità,  frequenza^  salubrità,  altro  non 
finiscono  ad  essere  che  parole  vuote  di  senso.  Certo  sì  abusò  e  in 
istrano  modo  dei  numeri,  e  noi  stessi  in  questi  Annali  abbiamo 
dovuto  non'  poche  volte  mostrarci  severi  verso  coloro  che  se  ne 
fecero  idoli,  per  torcerli  poi  ai  loro  fini;  ma  la  colpa,  come  abbiamo 
sempre  proclamato,  non  è  tanto  nel  metodo  numerico  in  sé  stesso, 
quanto  nelle  erronee  applicazioni  che  se  ne  vogliono  fare,  potendo 
nessuno  impugnare  che  i  fatti  statistici  quando  precisi  e  ordinati. 
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siano  ben  piA  adalt^  a  goMar  al  fero  dei  fatti  mal  definiti  ornale- 
^  enomerati.  Mele  a  questo  principio  il  sig.  Baudin  cerdò  sempre, 
iotte  volte  cbe  gli  era  possibile»' di  sostitaire  il^to  alla  asseraio- 
ne,  la  cifra  precisa  all' approssimativa  »  indicando  sempre  le  fonti 
eui  attinse  le  notiiie»  e  procurando  in  tal  modo  di  iibpartiref  al  soo 
libro  an  interesse  aflbtto  pratico  e  positiro. 

Il  lavoro  è  diviso  in  doe  parti,  di  cui  Tuna  si  riferisce  alla  fi- 
sica del  globo  ed  alla  meteorologia  medica,  l'altira  invece  versa  sul- 
V  nomo  considerato  sotto  il  ponto  di  vista  geografico.  La  prima  6 
suddivisa  in  dieci  libri,  nei  quali  si  discorre  del  sistema  solare  » 
della  geologia  ed  idrologia  medica,  dell'aria  atmosferica,  delle  idro- 
meteore, della  temperatura  alla  superficie  del  globo,  della  geogra- 
fia botanica  e  zoologica,  deir  influsso  dei  climi,  dei  fenomeni  del- 
trìci,  della  luce  infine  e  della  sua  inflnenxa.  La  parte  seconda  venne 
pure  ripartita  in  cinque  libri,  di  cui  il  primo  tratta  delle  leggi  sta* 
fistiche  del  suolo  e  della  popolasione,  il. secondo  dell'etnografia  di 
Europa,  il  terzo  dell' acdimatamento ,  il  quarto  della  geografia  e 
statistica  delle  malattie  in  genere^  l'ultimo  delle  endemie  e  della 
geografia  e  statistica  di  alcune  spedali  infermità.  La  semplice  enu-^ 
merazìonp  delle  materie  trattate  addita  da  sé  sola  l'importanza  del- 
l'opera  e,  se  non  la  precisione  delle  tinte,  la  vastità  almeno  dd 
quadro.  Gli  ultimi  capitoii  sono  però  qudli  fomiti  di  più  vivo  e 
diretto  interesse  pel  medico,  trovandosi  quivi  enumerate  e  descrit* 
te,  oltre  a  non  poche  endemie  nostrali,  varie  forme  morbose  sco- 
i\osciBte  al  comune  del  patologi \persino  di  nome,  le  quali  e  per 
raffinila  loro  con  altre  labi,  e  per  la  stranesza  dei  loro  fenomeni, 
e  per  la  gravezza  dei  loro  guasti,  e  per  l'origine  e  pel  loro  modo 
di  diffondersi,  non  possono  a  meno  dj  richiamare  la  meditazione  e 
l'esame  dell'uomo  dell'arte.  Cosi  noi  troviamo  descritti  il  ragU^ 
'  speqe  di  allucinazione  da  cui  vengono  còlti  gli  individui  che  at- 
traversano i  deserti;  il  beriberi  delle  Indie,  paralisi  accompagnata 
da  idroemia;  il  òicho,  cancrèna  del  retto  endemica  nel  Brasile;  il 
bòUime  d'Aleppo^  affezione  tubercolosa  della  pelle  comune  a  molti 
paesi  ddl'Asia;  Il  battone  di  Biskara  e  d'Jniboifm,  lesioni  affini' 
alla  prima;  la  colica  vegetale  o  colica  secca ,  malattia  comune  e 
gravissima  delle  coste  d'Africa;  il  distoma  e  Vanehilostòpui^d^B' 
gittOf  V elefantiasi  degli  Arabi,  l'emofilia,  il  Mn^sulcium  d' Ir^ 
landai  '^  senki,  il  sibbens  di  Scozia,  V  ulcera  di  Moscambieo,  il 
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iMren  di  PèstfodiOf  e  via  via  altre  afiérioni  eitclcmicbe  a  regioni 
pia  o  meno  lontane,  ma  che  recano  non  pocbe  vestigia  di  cogoa- 
none  con  malattie  a  nfoi  femigliarì*  Né  meno  importanti  9ono  le, 
notizie  intorno  a  morbi  i  qaali  sebbene  estranei  a(  no|Stro  snolo» 
pure,  stante  le  loro  frecpienti  irrazioni,  hanno  ormai  preso  fra  noi 
il  diritto  di  cittadinanza.  Nò  >  mancano  le  illastrazioni  di  malavite 
nostrali,  le  quali,  o  per  ^essenza  loro,  o  per  la  natura  delle  cau*» 
se,  0  pei  limiti  entro  cui  travansi  circoscritte,  hanno  più  o  meno 
diretta  relazione  colle  condizioni  del  suolo  e  dell'  atmosfera ,  colle 
abitudini  sociali,  colle  risorse  aHmentarie.  11  tifo,  le  febbri  miasipa- 
tiche,  la  pellagra,  il  cretinismo,  il  gozzo^  la  scrofola,  la  tisi,  il  cfao^ 
lera,  entrano  in  questa  categoria.  La  téla  era  in  verità  troppo  va*^. 
sta,  perchè  T  orditura  fosse  compiuta  ed  uniforme  in  tutte  le  sue 
parti,  ^  PAatore  si  trovò  troppo  spesso  nella  necessità  di  ricor* 
rere  a  relazioni  incomplete  e  inesatte ,  di  accettare  opinioni  non 
bastantemente  controllate,  di  affidarsi  alP altrui  giudizio,  per  po^ 
tersi  sempre  formare  un  giusto  criterio  delle  cause,  e  cavarne  il- 
lazioni basate  sa  una  chiara  valutazione  di  tutti  gli  elementi  no*: 
sologici.  In  tanto  agglomeramento  di  dati  e  di  notizie,  non  é  ma* 
raviglia  se  ben  di  spesso  egli  divaghi  in  argomenti  che  non  hanno 
un  vincolo  «necessario  cogli  iqtendimenti  del  libro,  se  fuorvii  in 
ripetizioni  che  stancano  e  divergono  Tattenzione,  se  talvolta  adon^ 
bri  appena  il  suo  concetto,  mentre  tal'altra  invece  emetta  senten- 
se  troppo  recise  ed  assolute.,  Mentre  si  diffónde  al  di  là  del  biso'- 
gno  su  punti  relativamente  pòco  importanti  e  sui  quali  è  facile^ 
ricorrere  per  notizie  a  qualsiasi  trattato  di  terapeutica ,  per  altri 
ei  non  fa  che  sfiorare  Targoniento,  lasciando  vivo  il  desiderio  non 
solo  di  idee  più  precise,  ma  beo  anco  di  minor  aridezza  nei  det* 
tagli.  Molti  capitoli  si  trovei*e)iberp  meno  a  disagio  in  un  Trattato 
di  statistica  morale,  altri  non  sono  che  pagine  staccate  da  qualche 
manuale  di  fisica  e  di  meteorologia,  non  pochi  paragrafi  sentono 
troppo  i  libri  di  botanica  o  di  chimica  da  cui  vennero  trascritti; 
in  genere  traspare  più  spesso  la  fatica  disila  ricucitura,  la  pazienza 
della  eompUazioae ,  di  quello  che  V  attitudine  di  assimilare  ì  ffit- 
fi,  di  appropriarsi  le  dottrine,  di  coordinarle  io  un  tutto  uniforme 
e  completo,  dote,  come  abbiamo  premesso,  principale  e  caratteri- 
stica delle  produzioni  d'oltr'alpi.  Lavori  di  simil  genere  si  potreb* 
bere  benissimo  paragonare  a  una  stalattite,  alla  cui  formazione  non, 
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presio<tA  già  il  genio  e  rocchio  di  un  artisla,  innuoicameole  il 
tempo  e  là  natara  dei  sedimenti  ;  dessi  infatti  non  sono  già  lo  sfi- 
lappo  d'an  pensiero  originale  e  fecondo»  sibbene  il  risultato  d'una, 
lenta  e  metodica  stratificasione  di  notizie  e^di  dati  che  andarono 
accumulandosi  grado  grado  a  seconda  dell'  opportunità,  sema  che 
al  loro  amalgama  o  alla  loro  eliminazione  presiedesse  molta  seve- 
rKà  di  analisi  e  lume  sufficiente  di  critica. 

Torniamo  a  ripeterlo,  sono  m^nde  difficili  ad  evitarsi  in  argp- 
fomenti  cosi  complessi  e  in  cui  cadono  ben  di  3pesso  gli  uomini 
forniti  pili  di  erudizione  che  di  genio»  mende  però  che  si  riferi- 
scono piuttosto  alia  forma^  all'ordinamento  del  libro  di  quello  che 
al  sup  valore  intrinseco»  e  che  poco  o  nulla  sottraggono  alla  sua 
importanza  ed  utilità»  quando  però  lo  si  voglia  considerare  sem* 
plicemente  com6  una  enciclopedia»  un  repertorio  di  quanto  di  più 
recente  venne  pubblicato  in  questo  campo  cosi  fecondo  della  me- 
dica filosofia.  Non  è  opera  certamente  che  sia  possibile  digerire 
tutta  d'un  fiato»  opponendovisi  e  la  mole  stessa  del  libro»  e  la  mol- 
tipHcKà  degli  argomenti»  e  la  poca  uniformila  bella  trattazione,  e 
la  mancanza  d'un  concetta  ordinatore;  come  manuale  però  cui 
ricorrere  t\itte  volte  che  ne  capiti  il  destro»  come  libro  da  con- 
sultare negli  studii  accessorii  e  pelle  scienze  affini  alla  nostra, 
non  ne  potressimo  suggerire  altra  più  comoda  e  più  opportuna, 
essendovi  all'  uopo  indicate  le  fonti  originarie  cui  attingere^  ove. 
sorgesse  desiderio  di  più  diffuse  e  dirette  notizie.  Se  il  pratico 
dal  raffronto  di  forme  morbose»  strane  e  svariatissime ,  dalla 
metamorfosi  o  dall'  imprdvviso  diffondersi  di  speciali  endemie» 
dalla  durata  maggiore  o  minore  d'un  dato  genio  epidemico,  potrà 
cavarne  la  conferma  di  alcune  idee  generali ,  o  la  spiegazione  di 
non  pochi  fatti  patologici  ;  l'igienista,  dalla  analisi  accurata  dì  tulli 
gli  elementi  eziologici,  dall'esame  delle  varie  tavole  di  mortalità, 
dal  movimento  della  popolazione,  potrà  desumere  norme  sicure 
pella  profilassi  dei  morbi  e  per  la  pubblica  salubrità.  Come  libro 
originale»  esso  invero  ha  pochi  titoli  per  aspirarvi,  giacché  se  ne 
togli  qualche  idea  suiraecUmatamento  nei  paesi  ealdi,  aoll'anUgo* 
nlamo  morboso,  poco  può  rinvenirvisi  che  non  sia  già  patrimonio 
della  scìenta;  come  libro  utile,  da  pochi  può  essere  superato  nella 
eosctcnziosità  e  minuleiu  delle  ipdagini,  nella  copia  e  nella  pre- 
cisione dei  dati,  nella  frequenza  d^lle  applicazioni;  ed  è  appunto 
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per  questa  ragione  che  noi  lo  raccomandiamo  ai  nostri ,  lettori  »  i 
quali  potranno  «osi  aver  alla  mano  fiotti»  tabelle^  cifre,  descrìxiooi 
che  loro  non  sarebbe  cosi  facile  spigolare  altrove  »  e  cbe  per  la 
eomodìtà  dei  confronti  riescono  ben  di  spésso  di  vera  utilità  nel- 
Feserclzio  dell'arte.  .       .   •      B.         * 


^tp^^^tpmnunm  del  Oeiisrettso  ottalfeuoloirl^o  di 
BriHLelleft^  al  13^  14^  16  e  16  settembre  1^49*  —;- 

i.*  Sezione.  —  I.  A.  La  trasfflissijl)ilità  deirottalmia  purulenta  detta 
militare 9  essendo  dimostrata,  si  può  determinare  esattamente  la 
via  per  la  quale  si  opera  la  trasmissione? 

B.  Quale  il  giuoco  o  la  parte  che  i  fatti  permettono  dì  asse- 
gnare alle  granulazioni,  e  quale  è  la  natura  delie  stesse? 

C  Avvi  forse  una  formola  di  trattamento  di  cui  l'esperienza 
abbia  sanzionata  la  superiorità  nella  cura  dell'ottalmia  militare? 

D.  Quali  sou't  le  migliori  misure  a  prendersi  per  prevenirle 
l'apparizione  ed  impedirne  la  propagazione? 

2.^  Sezione,  —  II.  Quale  si  è  l'influenza  che  la  scoperta  del- 
l'oftalmoscopio  ha  esercitato  sul  diagnostico  e  sopra  la  cura  delle 
malattie  dell'occhio? 

III.  Quali  sono  gli  agenti  che  concorrono  o  che  presiedono  al<- 
l'accomodazìone  dell'occhio?  ^ 

!V.  A.  Lo  stato  attuale*  della  scienza  oftalmologica  ci  autorizza 
ad  ammettere  delle  ottalmie  speciiche?  Veli' affermativa ,  che  bassi 
ad  intendere  per  questa  denominazione,  ed  a  quante  specie  di  ot^ 
tàlmie  è  applicabile? 

B.  La  natura  specifica  di  questa  affezione  si  fa  conoscere  con 
caratteri  anatomici  e  fisiologici  ?  / 

C.  Si  può  forse  ottenere  una  guarigione  radicale  con  dèlie  sem- 
plici applicazioni  topiche,  od  è  sempre  necessario  l'intervento  di 
una  cura  generale?  , 

3.*  Sezione  —  V.  L'esperienza  ha  dessa  stabilito  che  certe 
forme  di  cataratta  possono  essere  guarite  senza  operazione?' Nel 
caso  di  affermativa,  quali  sono  queste  forme,  e  quali  5Ìbno  i  meizi 
che  possono  tenere  il  posto  delle  operazioni  chirurgiche? 

VI.  Di  quale  utilità  è  la  chiusura  delle  palpebre  nella  cura 
delle  Dóalattìe  degli  occhi  ?  Quali  sono  le  affezioni  dell'  occhio  che 
là  richieggono  e  qual'è  il  modo  migliore  di  praticarla?  ' 
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VIL  A.|È  otiie  che  fi  siano  ^egli  stsbillmenti  speciali  per  le- 
oan  delle  malattie  ocolàrit^ 

e.  Blell'aff^matiTa^  In  qaaU  conditioni  devono  essere? 

Inoltre  il  Comitato  di  organlEtaaione  del  Congresso  per  messo 
del  suo  presidente  Fallot  prega  i  concorrenti  a. preparare  unauc- 
dnto  esposto  di  ciò  che  esiste  nei  loro' paesi  riguardante  l' oftal- 
mologia,  tanto  sotto  il  rapporto  sclenlifico  e  tecnico  che  setto  il 
punto  di  f i^  professionale* 
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Bel  v»Jaola  «unano  e  del  Yaeelnoi  Commentarto  de^ 
iolU  JfACOPO  FACE»  «  Ai  Feìtre ,  socio  di  varie 
Accademie ,  ecc. ,  in  risposta  ai  quattro  quesiti  sulla 
vaccinazione  proposti  dal  Comitato  generale  sanitario 
del  Governo  britannù^o ,  nell'anno  4856. 

Prefazione. 

Il  governo  britaonieo,  secondo  che  scriveva  la  <  Gazzetta 
medica  di  Vienna  »,  del  24  novembre  4856,,  n.^  47,  dira-  , 
mava,  nel  passato  anno  4856,  quattro  importanti  quesiti 
sulla  vaccinazione ,  dirìgendoli  particolarmente  ai  Collegi  ed 
ai  Corpi  scientifici,  ai  medici  ed  ai  chirurghi  vaccinatori 
più  distinti  del  Régno-Unito,  e  comunicandoli  parimenti,  in 
via  diplomatica,  a  tutti  ì  governi  europei  civilizzati,  che 
ne  potessero  sentire  e  prendere  qualche  interessamento. 

Da  questo   fatto^  stòrico  '  risulta  ad  evidenza  *  in    quante 
incertezze  sia  ancora  involuta  la  pratica  del   metodo   profi-. 
lattico  jenneriano  contro  le  invasioni  delle  epidemie  vajuo- 
lose,   e   di  quanta   importanza   sia   tuttavia   improntato   lo 
studio  delle  vaccinazioni  nel  campò  della  pubblica  igiene. 

Gli  accennati  quesiti,  come  vengono  riportati  dalia  «  Gaz- 
zetta medica  italiana  —  Lombardia  »,  del  29  dicembre  4856, 
n.**  52,  sono  i  seguenti: 

<  I.  Se  la  esòerienza  irisegni ,  che  la  vaccinazione  esc- 
guita  con  buon  esito  impartisca  alle  persone,  cui  venne  fatta, 
una  piena  guarentigia  dagli  attacchi  di  vajuolo,  ed  una  quasi 
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assoluta  prjsscrvaiione  dalla  moHe,  che  può  indurre  questo 
malattia?  * 

«  lU  Se  la  esperienza  4i®d®  argomento  a  credere  od  « 
sospettare ,  che'  gli  individui  vaccinati  y  i  quali  cosi  fossero 
stati  resi  meno  atti  a  contrarre  i!  vajuolo ,  divengano  pii|k 
atti  a  contrarre  la  febbre  tifoidea  o  alcun' altra  malattia  eoor 
lagiosa,  oppure  la  scrofola  e  la  tisi,  ovvero  che  si  abbia  re» 
cato  danno  in  qualche  altro  modo  alla  loro  saluto?  » 

«  HI.  Ha  la  esperienza  fornito  occasione  a  credek'e  o  so- 
spettare, che  la  linfa  di  una  vera  pustola  jerinerinna  riesca 
in  individui  vatìeinaii  il  veicolo  di  malattie  sifìliliche,  scro- 
ÌTolose  0  d'altra  natura,  interessanti' la  loro  costituzione  fisi» 
ca;  oppure  chòrad  opera  di  un  medico  pratico  bene  istrutto 
possa  avvenire  T  involontario  innesto  di  altra  materia  mor- 
bosa^ in  luogo  della  contemplata  vaccinazione?  V. 

«  lY.  Se  la  esperien^  autorizzi  di  raccomandare  che , 
fatta  eccezione  da  niotivi  speciali  in  casi  individuali,  la  vac-^ 
inazione  venga  in  generale  intrapresa  nel  primo  periodo  di 

vita?  » 

Mosso  dalla  gravità  del  subbietto,  dai  lunghi  miei  studii 

intorno  a  questo   argomento,  e  dai  vantaggi  che  può  ri» 

trarre  la  salute   pubblica  da  una  adeguata   soluzione  delle 

accennate   dimando ,   mi  proverò  a  rispondervi   ancor'  io , 

profittando   singolarmente  di,  quel   cumulo   di    fatti   speri» 

mentali,  di  osservazioni  pratiche  ^  di  indagini  speciali,  che 

ho  potuto  diligentemente  ra(?cogliere  nel  mio  più-  che  ven^ 

'  tenne  esercizio)  di  pubblico  vaccinatore  o  rivaceinalore. 

Néile  quali  gelose  funzioni  posso  dire  di  essermi  meri- 
tata la  piena  fiducia  delle  autorità  sanitarie  che  presiedono 
alla  igiene  del  popolo,  avendomi  esse  già  per  ben  quattro 
volte  conferito  uno  dei  quattro  premi!  devoluti  annualmente 

^i  più  distinti  vaccinatori  delle  venete  provincie,  oltre  alle 
reiterate  annuali  onorevoli  menzioni. 

Ma ,  per  risolvere  in  soddisfacente  m^do  i  quesiti  del 
britannico  programma,  fia  mestieri  preroi^ttere  Ja  storia  del 
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vajoolo  umana»  e  dei  yarii  metodi  che  furono  in  varie  .epo- 
che tentati  per  combatterlo;  fia  mestieri  pprre  a  confronto 
le  stragi  delle  epidemie  vajùolose,  prima  della  scoperta  del 
metodo  jennerianot  cogli  ^ effetti  delle  epidemie  vajuoloidee, 
che  serpeggiarono  in  Europa  dopo  la  introduzione  del  vac- 
cino. Da  questo  quadro  storico  generale  si  potranno  agevol- 
mente ricavare,  in  fine,  le  deduzioni  che  varranno  a  dimo* 
strare  gli  eminenti  vantaggi  recati  dalle  vaccinazioni  al  ge- 
nere umano,  in  confronto  dell^  inoculazione  del  vajuolo  e  di 
ogni  altro  metodo  profilattico,  adoperato  dall'antichità  con- 
tro l'arabo  flagello.  .      . 

•A  tal  uopo  narrerò  succiolamente  la  storia  della  intro- 
duzione in  Europa ,  dello  sviluppo,  dei  progressi  e  delle 
vjcende  delle  epidemie  vajuolose,  non  che  dei  metodi  e  dei 
trattamenti  preventivi  che  si  sono  esperiti,  per  combatterne 
ed  arrestarne  il  morboso  dominio. 

In  quattro  parti  dividerò  q\iindi  la  storia  del  vajuolo,  se- 
condo le  quattro  grandi  epoche  che  ne  segnano  V  andamen- 
to. La  prima  tratterà  della  irruzione  in  Europa  del .  vajfiòlo 
arabo  ;  la  seconda^  della  inoculazione  del  vajuolo  '  naturale 
da  uomo  ad  uoido;  la,  terza,  della  scoperta  e  della  introdu* 
zione  della  vaccina  ;  e  la  quarta,  della  ripetizione  dell'inne- 
sto vaccino ,  ossia  rivaccinazione. 

Nel  che  fare  mi  prevarrò  singolarmente  (K  altro  mio  la- 
voro precedentemente  pubblicato,  che  porta  per  titolo: 
Delle  origini  storiche  del  morbO'Vajuolo  e  dei  metodi  pre- 
ventivi per  combatterlo^  con  ì4n*i$truzione  popolare  sul  me- 
todo più  facile  e  ,8icuro  per  le  rivaccinazioni.  Venezia,  18^4; 
Per  questo  opuscolo  massimamente,  già  innalzato  all' Ecc. 
Ministero  dell'  Interno  in  Vienna ,  unitamente  agli  elaborati 
di  vaccinazione  e  rivaccinazione  per  Tanno  1864,  mi  fu  an* 
che  quest'  anno  benignamente  assegnato  uno  dei  premii  an- 
nuali di  metodo. 

Sfrondo  che  procederò  innanzi  nella  esposizione  dH 
ibtti  più  rimarchevoli,  vi  apporrò  alcune  rimessioni  riferibili 


aHa  interprelaztoDe  ed  allo  sviluppo  del  duènunziatp  program* 
ma.  —  Così  la  storia  spargerà  nuova  luce  anche  nel  campo 
della  scienza.  /  ;  ' 

Dal  nostro  quadro  storico  risulterà  quindi  evidentemente 
dimostrato: 

4.^  Che  la  introduzione  dell'innesto  vaccino  arrecò  ine- 
stimabili benefizii  all'  umana  società ,  collo  arrestare  le  fre- 
quenti stragi  dell'arabo  vajuolo;  che,  se  il  pus  vaccino  non 
è  dotato,  come  si  credeva  dapprincipio,  di  una  efficacia  pre- 
servativa permanente,  ma  soltanto  temperarla,  ciò  non  to- 
glie eh'  esso  non  abbia  reso  immensamente  più  rare  e  più 
miti  le  epidemie  vajuolose,  e  che,  se  non  presta  un'asso- 
luta guarentigia  dalla  morte  per,  questo  morbo ,  ne  abbia 
«traordinariamente  diminuite  le  vittime.  Perocché  se  dal  va- 
juolo naturale,  come  consta  dalle  statistiche  di  quel  tempo, 
moriva  almeno  un  paziente  ogni  cinque  yajuolati ,  adesso  in- 
vece dal  vajuoloide  o  vajuolo  modificato',  appena  ne  muore 
uno  ogni  millcw  -^  Arroge  a  ciò,  chela  rivaccinaziqne,  ora 
introdotta  in  iiso^ generale,  esaurisce,  per  cosi  dire,  la  su- 
scettività o  recettività  vajuolosa  degli  umani  organismi ,  e 
porge  una  guarentigia  quasi  assoluta  dalla  morte  per  questa 
malattia,  come  risulterà  dimostrato  dal  quarto  articolo  della 

nòstra  storia. 

f  ^-. 

2.^  Non  poter  insorgere  alcun  sospetto,  che  gli  indivi- 
dui )  vaccinati  con  buon  esito  possano  rendersi  maggiormente 
suscettivi  a  contrarre  la  febbre  tifoidea  o  alcun' altra  tna- 
lattia  contagiosa.  Se  v'ha  qualche  lontano  sospetto  di  anta- 
gonismo patologico,  quello  si  è  forse  del  vajuolo  coi  mor- 
billi. Consta,  infatti)  dalla  mia  pratica  osservazione,  che  alla 
cessazione  delle  epidemie  vajuolose  e  vajuoloidee,  operata 
mercè  le  ripetute  vaccinazioni  e  rivaccinazioni  periodiche 
annuali ,  su(^essero  con  più  frequenza  le  epidemie  morbil- 
lose ,  le.  quali  serpeggiano  ogni  due  p  tre  anni  *  nella  gio- 
ventù preservata  dal  vajuolo ,  e  incolgono  tanto  V  età  fanT 
«siullcsca  o  giovanile  che  l'età  virile,  ove  non  sia  sis^ta  còlta 
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ruei  primi  periodi  di  vita.  —  La  febbre  tifoidea  ora  tanto 
frequente  in  Europa ,  tion  può  dirsi  che  una  Ogiiazione  ò 
continuazione  del  tifo  pestilenziale  europeo ,  che  dominava 
con  più  intensità  e  frequenza  nel  medio-evo,  p^r  insufficienza 
di  misure  di  polizia  sanitaria. 

Emergerà  pure  dalla  presente  storica  narrazióne  essere 
sfata  la  tisichezza  polmonare  e  la  scrofola  stessa  più  fre- 
quenti conseguenze  ed  eredità  del  vajuolo  naturale  che  del 
vaccino,  non  constando  dalla  pratica  sperienza ,  che  il  vac- 
cino puro  e  legìttimo  possa  essere  mai  stato  causa  diretta  od 
indiretta  di  cosiffatte  morbosità  ereditarie. 

La  storia,  finalmente,  dimostrerà  a  chiare  note,  non 
aver  mai  V  innesto  vaccino  originato  alcun  danno  nella  sa- 
lute del  popolo;  non  aver  mai  prodotto  nemmeno  il  più 
lontano  cospetto  di  quei  terribili  malefizii  che  solevano  es- 
sere figliazioni  troppo  manifesti  ed  evidenti  dell'araba .  con- 
lagione.^ — D'onde  risulteranno  gli  immensi  vantaggi  appor- 
tati anche  da  questo  Iato  alla  pubblica  igiene  dalla  introdu- 
zione e  generalizzazione  dell'innesto  jenheriano. 

3.°  Si  avrà  pure  argomento  per  convincersi,  meróè  una 
lunga  sperienza  di  oltre  a  mezzo  secolo ,  non  emergete  al- 
cun fondato  sospetto  che,  insieme  colla  linfa  vaccina  attinta 
da  una  vera  pustola  jenneriana,  siasi  dato  il  caso  di  avere 
inoculato  anche  un  principio  virulento  o  contagioso  di  al- 
tra natura ,  siccome  il  sifilitico ,  Io  scrofoloso ,  lo  scabbio- 
so, ecc.,  o  di  avere  con  qualche  altra  materia  morbosa 
inquinata  la  eostìtuzione,  fisica  del  vaccinato.  • —  Ciò  non 
potrebbe  succedere^  che  o  per  mala  fede,  b  per  assoluta 
ignoranza  di  chi  somministra  o  di  chi  applica  il  pus  vac- 
cino. A-  questi  gravi  inconvenienti  devono  sempre  ovviare 
con  Rigorismo  e  severo  provvedimento  le  autorità  tutorie 
e  sanitarie  locali.  Si  vedrà  anzi  da  quésta  storia ,  noti  es- 
ser cosa  tanto  facile  ad  un  esperto  vaccinatore'  lo  scam- 
bio di  una  pustola  vaccinica  con  qualche  altra  eruzione  mor- 
bosa ,  si  semplice  che  complicata ,   nell'  atto  di  attingere  e 
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praticare  TÌDDesto  vaccino.  La  veni  postola  jenneriana,  iii- 
faUi ,  ha  cahiìteri  propri  distiDiivi  e  speciali ,  non  eonfoodi- 
bili  per  nulla  con  altri  morbi  cutanei.  In  ogni  modo  ap* 
parirà  da  questo  commentario  storico,  non  esser  mai  da 
confrontarsi  t  gravi  danni,  che  disseminava  una  volta  ne! 
popolo  il  vajuolo  naturale,  colle  troppo  problematiche  e 
prevenibili'  conseguenze  che  potessero  insorgere  dalla  vac- 
cina. 

4.^  Si  ritrarrà  motivo,  finaln^ente,  di  convincersi  dal  re- 
sto della  presente  storia  e  dalla  pratica  sperienza,  essere 
preferibile  il. primo  periodo  di  vita  per  l'attuazione  deiria- ^ 
Bcsto  vaccino.  Però  è  d'uopo  prefinire  questo  periodo  nei 
limiti  dai  tre  mesi  dopo  la  nascita  all'anno.  La  mia  pratica 
miiha  chiaramente  dimostrato  che  nei  primi  uno  o  due 
mesi  di  vita,  la  vaccina,  o  non  appiglia,  o  non  percorre  re* 
golarmenle  i  suoi  stadii,  o  non  eccita  una  reazione  generale 
salutifera  ed  efficace.  — ^  Del  resto  apparirà  ad  evidenza,  es- 
sére sempre  preferibile  il  primo  periodo  di  vita,  meno  pol- 
che eccezioni  individuali: 

a)  Perchè  si  previene  il  pericolo,  non  possa  svilupparsi 
il  vajuolo  naturale,  lasciando  trascorrere  oltre  Fanno  di  vita, 
nel  perìodo  dì  non  praticato  innesto. 

6)  Perchè,  quand'anche  non  sia  in  quell'epoca  piena- 
mente esaurita  la  recettività  vajuolosa,  si  ha  campo  di  ri- 
petere l'innesto  (rivaccinazione)  entro  il  periodo  successivo 
dai  sette  ai  dice' anni. 

e)  Perchè  la  reazione  nell'età  lattante  non  arreca  mai 
quelle  turbe  generali,  die  può  susdure  nelFetà  delia  den- 
tizione e  dello  sviluppo. 

Mentre  l'illustre  professore  e  consigliere  dottor  Gia^ 
nelK  tli  Milano ,  in  risposta  ai  proposti  quesiti ,  sta  elabo- 
rando e  pubblicando  la  sua  eradiu  memoria:  La  poochui- 
xione  olla  «leld  del  steoh  IX^  di  eoi  già  oommiicd  la  prinui 
parte  all'L  R.  btituto  lombardo,  nd  %%  dieembre  4856,  io 
qui  mi  porrò  per  altra  vìa  alla  medesima  si^uzione,  nella 
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speranza  che  le  ndàtre  vedute  possano  infine  coiocidere  alla 
Slesso  intendimeiUo.  {Gazzetta  medica  italiana  -^ Lombarr 
dia,  29  dicembre  Ì8S(6»  n.^  52  > 

E  se  il  professore  i/amerti!:  di  Praga  pronunziava  ùUh 
mamenie  il  suo  giudizio  sulla  vaccinazione  e  loìnviavd^  in 
risposta  ai  suddetti  ({uesiti,  al  Cooùtatò  generale  sanitario  di 
Londra,  deducendo  dai  suoi  studii  raccolti  nella  divisione 
dei  vajuolosi  al^08pil^le  di  Praga:  «  non  recare  la  vaccinar 
zinne  alcun  vantaggio,  e  non  riescire  tott'al  più  che  innot- 
cua  alienerò  umano,  e  non  tardar  molto  a  cadere  in  to- 
tale discredito  »  {AnnaU  universali  di  medicina  di  JUUano, 
febbrajo  e  marzo  1857,  Voi.  CLIX,  pag.  675),  non  per- 
tanto, non  potrà  mai  infirmare  le  mie  proprie^  convinzioni 
in  proposito,  le  quali  sono,  pur  quelle  di  tutti  i  più  valorosi 
vaccinatori  italiani ,»  restando  affatto  isolata  e  senza  appoggi 
la  sua  antiprpgr£ssiva  opinione.  r 

Paste  prua.  *-^  Del  vajuoh  arabo^p  naturale. 

Ciomincierò  colla  succinta  narrazione  delle  origini  stori- 
che, dei  progressi  e  delle  stragi- del  vajuolo  arabo  od  umano. 

Le  vere  origini  storiche  del  vajuolo  umano  si  perdono 
nella  oscurità  de' tempi.  La  storia  della  medicina  antica  non 
ci  offre  una  fase  sicura  per  lo  scoprimento  di  questo  fatto. 
Gli  scrittóri  di  cose  mediche,  cosi  greci  còme  romani,  tanto 
esatti  espositori  delle  grandi  epidemie  che  flagellarono  i 
loro  popoli  a  qùe'  tempi,  non  ce  ne  tramandarono  alcuna 
precisa  memoria.  Ippocrate,  Galeno,  Areteo  e  Celso  sembra , 
o  non  l'abbiano  conosciuto,  o  non  siensene  occupati  di  pro- 
posito. Nemmeno  gli  storici  antichi  politici  e  civili  di  que- 
ste due  grandi  nazioni  ne  hanno  fatto  esplicito  cenno.  Anzi 
Obo,  studioso  interprete  de' medici  greci, x  parlando  della 
cura  de'  pari,  pustolette  che  erompono  ordinariaihente  alla 
faccia,  li  dice  cose  da  nulla,  uo'ipezia,  come  Vanswisten^ 
dove  scrive:  ^ovum  hoc   nomen  i  (v^arìolae )   apud   medicos 
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recemtìores  occurrit,  diminuiiDum  nempe  a  i^arii^  apud  Lei- 
sum  sic  vocatÌ9  pusiuU»  fadei^  quasi  adeo  parvi  nunnenH  esse 
credidil^  ut  curam  varorum  fere  inter  inepiias  reposuerit. 
D' onde  veniamo  a  sapere  che  il  vocabolo  latino  variolm , 
e  quindi  l'italiano  pajuolo^  trae  la  sua  origine  etimologica 
primitiva  dalla  voce  celsiana  varo^  nel  suo  significato  dimi- 
nutivo e  nel  senso  plurale,  denominazione  che  fu  introdotta 
pel  primo  da  Costantino  africano,,  che  pare  sia  stato  anche 
il  primo  a  parlarne  fra  i  medici  latini. 

Nella  prima  metà  del  secolo  scorso  insorse  grave  e  dotta 
quistìone  (né  so  se  sia  stata  ancpr  bene  risolta  posterior- 
mente) fra  due  illustri  medici  alemanni  sulle  antichità  sto* 
ricbe  di  questo  morbo.  L'eruditissimo  Giovanni  Goffredo 
de  Habn^  non  de  Haen^  come  ^rivesi  in  Bor sieri  y  in  una 
dissertazione  intitolata:  Variolarufn  antiquitates  nunc  primum 
a  Grecis  eruptae^  sosteneva  essere  stato  noto  il  vajuolo  e  ad 
Ippocrate  e  ad  Areteo  e  ad  altri  autori  greci  e  latini  ;  mentre 
Paolo  Wer/Ao/f  nella  sua  Disquisitio  metUca  et  phUologiea 
de  variolisy  antrhadbuSj  etc. ,  asseriva  non  trovarsi  notizia  di 
questo  morbo  nelle  opere  degli  antichi,  ed  essere  stati  i 
medici  arabi  i  primi  a  darcene  piena  contezza  verso  la  fine 
del  sesto  secolo.  L'ingenuo  Vanswieten^  encomiando  questa 
loro  disputa  storica  patologica,  per  la  dignità  di  carattere 
ond'era  sostenuta  dai  due  quistionanti^  dichiara  di  non  po- 
tere, né  Volere  entrar  giudice  in  tanta  lite;  móstra  però 
inane  d'inclinare  all'opinióne  di  chi  nega  l'antichità  del 
•viquolo.  —  Mercuriale^  Boerhaave  e  Borsieri  sono  pure  di 
questo  parere;  sicché,  lasciando  le  conghietture,  ci  atter- 
remo ai  fatti. 

Non  si  eomineia  a  trovar  memoria  de}  vajuolo,  come 
morbo  epidemico-eontagioso,  che  nella  seconda  metà  del 
sesto  secolo.  II  dottor  Teisk^  in  una  stia  dissertazione  inau- 
•gurale,  èdita  nel  4746,  dice  di  aver  scoperto  in  Leida  oa 
antico  eodice,  in  cui  si  h  cenno,  essere  stato  il  vajuolo 
epidemico  per  |b  prima  volta  osservato  e  descritto  dai  me- 
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dici  arabi  nell'anno  573  dell'era  volgare^,  e  Fmnd  scrive, 
òhe  un  cerio  itrAun^  od  ilronne,  medico  o  prete  egiziano, 
il  quale  esereitava  medicina  in  Alessandria  verso  l'anno  622, 
ne  abbia  pure  fatto  cenno  nelle  sue  Pandette,  che  sbno 
r opera  medica  araba  la  più  antica,  ma  di  cui  non  esistono 
che  alcuni  frammenti  nel  libro  sul  vajuolo  e  sui  morbilli 
del  medico  Rhazes,  Ai  cui  più  sotto.  Abbiamo  anche,  parlando 
dei  tempi  remoti,  un  trattato  sul  medesimo  argomento  di 
certo  Sinesio  di  Grecia  del  secolo  XII,  dal  che  si  viene  a 
conoscere,  aver  tratto  ir  vajuolo  le  sue  prime  origni  dall' A- 
rabia  e  dall'Egitto.  ^ 

Il  prìiHO  autore  che  trattò  di  proposito  del  vajuolo,  si  fu 
41  niedico  arabo  Alrazi^  o  più  propriamente  Rhazes.  Nàcque 
costui  in  Persia  verso  Tanno  860,  esercitò  onorevolmente 
la  medicina  prima  in  Bagdad  indi  a  Aaf}V  città  della  Persia, 
dove  mori  verso  V  anno  912.  Compilò  un  trattato  sul  vajuoto 
«  sui  morbilli  in  lingua  a^aba,  che  fu  poscia  tradotto  nella 
siriaca,  e  Roberto  Stefano^  nelPanno  4548,  lo  voltò  nella 
greca.  Nell'anno  4766  fu  stampato  a  Londra  sotto  gli  au- 
spici! del  celebre  MannitZy  in  -lingua  latina  col  testo  arabico 
in  fronte,  portante  il  titolo  A\  Rhaies^  De  mrìolis  et  morbUKs 
arabice  et  latine,  tondini  4766.  Fu  pure  traslatato  dalla 
lingua  mauritana  nella  latina  da  Macherio  di  Modena,  da 
Giorgio  Valla  e  da  Hudermarco  Germafio* 

In  questa  operetta  Rhazes  compendiò  quanto  fu  scritto 
prima  di  lui  intomo  al  vajuolo,  citando  lo  stesso  Aronne 
egiziano,  e  vi  aggiunse  le  proprie  osservazioni  pratiche  rac- 
colte al  letto  dei  malati^  tanto  sull'uno  che  sull'altro  morbo 
epidemico,  vajuolo  e  morbilli,  i  quali  da  principio,  secondo 
Mercuriale,  si  confondevano  insieme.  D^onde  si  pone  la 
grande  analogia  ^e  forse  anche  l'antagonismo  che  esiste  tra 
questi  due  esantemi  fefobrili-contagiosi  de'  fanciulli.  L' opera 
del  Rhazeasì  è  il  più  antico  monumento  che  esista  intorno 
al  vajuolo  umano,  detto  comunemente  arabico ^  sia  perchè 
ci  è  provenuto  dall' Arabia,  sia  perchè  i  medici  arabi  fu- 
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roiia  i  primi  a  farne  parola.  —  ilojcétifia,  medico  persianoy 
elle  fiori  verso  Ift  metà  det  decimo  secolo,  e  tu  uno  de'  più 
chiari  del  suo  tempo,  scrisse  anch' egli  un  trattatello  sul 
vajuolo:  peccato  che  sia  zeppo  di  sofismi  astrologici  domi-* 
nanli  nella  filosofia  di  quell'epoca,  v' 

Tuui  i  trattatisti  poi  sono  d'accordo  neir.assCrìre  che  lo 
prime  invasioni  del  vajuolo  arabo  dalla  Persia  o  dalla  Par 
testina  in  Europa  furono  operate  nel  pr4ncipìo  del  duode-r 
cimo  SjBColo  dai  saraceni  e  jlalle  genti  crociate  che  andarono 
al  conquisto  di  térra-santaJ  Quindi  codesto  contagio  fino  allora 
sconosciuto^  si  propagò  con  incredibile  diffusione  in  tutta 
l'Eurofìa  meridionale,  e  in  seguito  anche  alle  regioni  set- 
tentrionali, apportando  dovunque  nel  popolo  la  strage  e  la 
morte.  , 

Dopo  la  scoperta  dell'America,  fu  trasportato  dagli  Euro- 
pei colà,  dove  era  prima  sednosciuto,  in  ricambio  ^eWs^  lue 
venerea,  noto  sotto  il  nome  di  grande  vajuolo  in  confronto 
del  vajuolo  nero,  che  allora  dicevasi  piccolo  vajuolo. 

Dal  1200  al  1800  le  epdemie  vajuplqse  serpeggiavano  or- 
ribilmente, mietendo  gran  numero  delle  popolazioni  invase,  a 
ripullulando  ordinariamenle  ogni  cinque  o  sette  anni.  Alcune 
volte  il  vajuolo  assumeva  il  carattere  nlaligno,  alcune  altre 
si  mostrava  più  benigno;,  ma  sempre  però/ più  o  meno  mid- 
diale.  In  termine  medio  si  calcola  perissero  dieci  sovra  cento 
malati,  e  nella  sola  Europa  uccidesse  450»Q00  persone  al- 
l'anno.  Secondo  altri  calcoli,  già  verificati  in  Inghilterra» 
nel  4726,  il  vajuolo  naturale  involava  costaDtemeqte  uno 
sovra  quattordici  malati.  In  Londra,  prima  della  scoperta 
jenneriana,  fra  trenta  mila  malati  ne  morirono  tre  mila  e 
più  in  un  anno.  Nella  Francia  si  contarono,  nellji  decorrenza 
di  trenta  anni,  essere  state  vittime  del  vajuolo  più  di  700i,000 
persone.  Quando  mai  si  raggiunsero  erodeste  cifre  statistiche 
dove  fu  introdotto  l'innesto  vaccino? 

La  fanciullezza  e  la  gioventù  più  florida  n'  erano  prefe* 
ribilmente  attaccate,  e  sopra  cinque  individui  ali*  incirca,  uno 
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almeno  d!  quelli  che  campavano  la  vita  portava  qof)  sé  le 
reliquie  fatali  di  questo  flagèllo  della  giovinezza.  Perocché 
in  quasi  lutli  ne  rimaneva  V  impronta ,  ossia  il  marchio.  Esh- 
tale  ed  indelebile  di  profondi  butteri  $illa  faccia,  al  collo, 
9lle  braccia;  e  chi  perdeva  un  occhio,  chi  le  pinne  del  na» 
so,  chi  ne  avea  rase  le  labbra,  chi  te  orecchie,  chi*  rima- 
neva monco,  chi  sciancato,  e  c|ii  in  altre  foggio  deforme. 
Quante  classiche  bellezze, non  andarpn  mietute?  Quanta  gio- 
ventù non  restò  lesa  per  sempre  nella  salute?  La  scrofola, 
la  rachitide ,  la  tisichezza  n'  erano  le  micidiali  figliazióni  ; 
d'onde  digradavano  lentamente  le  nuove  generazioni.  Basta, 
leggere  le  classiche  opere  di  Sydenham,  di  VansmeUtC^  ài 
Huxam^  di  De  Haen,  di  £or sieri ^  per  formarsene  un'idea 
desolante. 

Tutte  queste  terribili  Conseguenze  ognun  vede  quanto  sia 
lungi  dal  porgerle  T  innesto  vaccino,  il  quale  invece  le  pre- 
viene in  ogni  caso  di  minacciata  contagione.  Ma  proseguiamo 
nella  nostra  narrazione. 

Sconfortati  da  tanto  strazio,  e  privi  di  un  mezzo  di 
cura  atto  a  vincere  con  sicurezza  la  malattia,  i  medici  si 
diedero  a  studiarne  la  provenienza  e  la  gen^si^  patologica^ 
onde  prevenirne  possibilmeme  lo  sviluppo  e  la  propaga- 
zione. 

•i 

I  medici  arabi,  alla,  testa  de' quali  sta  IMptcennq,  dottri- 
narono —  caìAsam  materiÀlem  ex  qua  fiunt  variolae^  niiùl 
nliud  esse  nisi  reiiquias  èxcrementiéias  sanguinis  menstrmi^ 
quo  nutriuntut  foetuB  in  utero;  causam  neram  effickntèm 
esse  cahrem  naturalemy  propter  que^m  sequitur,  at  illa4  aor- 
dis  menstruales  ad  cutem  extrudantuTy  e  paragonavano  il 
vajuolo  alla  fermentazione  del  mosto  nei  tini,  con  cui  il  vino 
si  appura  dàUe  materie  eterogenee,  ^-r-  L'idea  della  femMi* 
tazione  nei  morbi  epidemici  e  contagiosi  fu  ultimamente  n- 
chiamata  in  vigore  dal  dott.  Biagini  {Annali  unii>ersaii  4i 
medicina  di  Milano,  fascìcoTo  di  febbrajo  e  marzo  f8^7)» 
non  so  per  altro  con  quanta  felicità  di  pratica  applicauoiie.. 
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Fernelio^  nel  confutare  b  eziologia  dei  Crattatisti  arabi, 
ne  fondava  una  saa  propria,  asserendo  :  morbUlos  et  vario- 
ias  suatn  originem  ducere  a  caeea  et  arcana  aeris  ^tioH 
guantate.  Fuchsio  sosteneva  cogli  antichi ,  prodarsi  come 
tutti  gli  ahrl  esantemi,  cosi  anche  il  vajuolo,  ex  omnia  gè- 
neris  exeretnentitUs.  E  in  ciò  seguiva  le  leofìcbe  del  Mtih 
nardo. 

Alessandro  Petronio ,  illustre  medico  romano ,  tentò  di 
mostrare  la  lepra,  Telefantiasi,  il  morbo  gallico  e  il  vajuolo, 
originem  dixere  ab  alimento  foètus  in  utero  putrù 

Mercuriale^  passate  in  rivista  le  opinioni  dei  più  chiari 
patologi  a  lui  anteriori,  statuisce,  variolas  et  morbillos  hmre* 
^ditate  paterna  fieri^in  sanguine  et  ichoribus-  bulltenùbus 
ob  calorem^  qui  incorporibus  excitari  potest  variis  et  di^er- 
mìs  rationibus.  E  anche  qui  si  vede  sempre  il  vajuolo  ada- 
giarsi vicino  ai  morbilli. 

Casimiro  Medicus  e  seguaci ,  variolas  a  sanguine  funi- 
culi  umbilicalis  non  satis  expresso  deri^andas  volunt.  E  sug- 
gerivano, come  oggetto  preservativo  dello  sviluppo  del  va- 
juolo, lo  sgocciolamento  del  sangue .  dal  cordone  ombellicale 
4il  momento  della  sua  recisione. 

Tutte  queste  ipotesi  (e  dirò  anche  pregiudizii  medici) 
caddero  dimenticate,  quando  apparve  la  vera  luce  della  lilo^ 
sofia,  che  illuminò  la  scienza  delio  osservare  e  sperimentare. 
Il  grande  Fracastoro  dimostrò  e  sostenne  che  tutte  le  ma- 
lattie popolari  di  gènio  epidemieo-contagioso  dipendono  da 
un  germe,  da  un  virus,  da  un  seminio  morboso,  che  sfco- 
rounica  e  propaga  da  uomo  ad  uomo,  e  db  origine  a  tutte 
le  epidemie,  a  tutte  le  eontagioni,  che  disertano  di  quando 
*il  genere  umano* 

11  eh.  signor  Giulio  Sandri,  di  Verona,  nella  sua  (rutda 
alh  studio  dei  contagi  ^  che  pubblicò  in  Verona  nel  1853, 
conferma  con  ulteriori  indagini  e  scoperte  la  teorica  del  no- 
stro illusire  patologo  italiano  intorno  alle  origini  eziologiche 
dalla  epidemie  umane ,  delle  epizoozie  e  jiél\e  epifizie.  — 
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Opinione  patologica'  che  hanno  già  spiegato  e  sostenuto  an^ 
che  i  celebri  patologi  Boerhaave,  \\  suo  Hlustre  commenda- 
datore  Vansvoieten ,  Borsieri  e  quanti,  trattatisti  osservarono 
e  descrissero  l'arabo  esantema.  Àhche^  Brera  propugnava  la 
stessa  opinione. 

.  Conosciuta  la  genesi,  il  carattere  e  il  genio  decisamente 
contagìosp  delle  epidemie  vajuolose,  si  cominciò  a  pensare  ad 
un  metodo  pròfilatijco  che  valesse  a  comprimere  od  a  pre- 
venire la  propagazione  del  morbo,  non  che  a  distruggerne 
o  paralizzarne  il  germe  primitivo.  Si  ricorse  tosto  ai  cordoni 
sanitarii,  alle  quarantene,  ai  lazzarehi,  agli  isolamenti,  ai  se- 
questri, agir  espurghi,  ai  suffumigi  e  che  so  io  ;  ma  non  si 
giunse  mai  ad  arrestarne  i  progressi.  La  prepotenza  del  lu- 
cro, la  superstizione,  rincredulità,  l'ignoranza,  delusero  sem- 
pre e  superarono  le  barriere  che  gli  si  opponevano.  L' Eu- 
ropa rimase  vittima  le  tante  volte  dell'  arabo  flagello. 

Studiando  bene  la  natura  dell'infezione  vajuolosa,  si  co- 
nobbe per  una  lunga  pratica  ed  osservazione: 

4.^  Che  invaso  una  volta  l'umano  organismo  dal  vajuolo 
naturale,  rimane  ordinariamente  immune  da  ulteriori  attac- 
chi durante  tutta  la  vita,  meno  rarissime  ecceziot^i. 

2.^  Che  il  vajuolo  presentasi  per. solito  sotto  due  grandi 
aspetti,^  benigno  e  maligno^  secondo  le  circostanze  igieniche, 
intrinseche  od  estrinseche ,,  che  lo  precedono  o  V  accompa- 
gnano. •  ]  t 

3.^  Che  rare  deformità  e  più  rare  vittime  si  osservano 
nel  primo  in  confrónto  del  secondo  caso. 

4.^  Che  quasi  nessuno,  massime  dell'età  fanciullesca  e 
giovanile,  andava  per  Io  passato  esente  dall'invasione  del 
morbo.  In  base  a  questi  quattro  canoni  bene  constatati  da 
una  lunga  sperienza,  si  pensò  ad  un  ragionevole  specUente 
preventivo,  onde  francare  la  gioventù  dalie  deformità  e  dalla 
morte,  e  lo  sì  rinvenne  nella  inoculazione  del  vajuolo  na- 
turale. 

Prima  però  di  -procedere  innanzi    nella    narrazione  àeì 
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•processo  inocirl&tfvo  iartinziale  del  vajuolo  umttio,  a  preser- 
vam^nto  individuai^  dalla  sua.maligna  influenza,  gioverb  qui 
riehiamare  ratteniTone  sulle  stragi  immense  già  esposte  delle 
epidemìe  vajaolose  e  sugli  inutili  tentativi  fatti  per  arrestarne 
i  progrèssi,  antecedentemente  alla  scopèrta  dell*  innesto  vac- 
«ino.  Questi  fatti  storici ,  checché  già  opini  in  contrario 
yHnmerik^  ci  somministreranno  inflne  uno  dei  validi  argo» 
menti  per  l'adeguata  soluzione  dei  quesiti  britannici* 

Parte  sbgonda.  —  Della  inoculazione  del  Qajuolo  naturlile\ 

La  hisizione  del  pus  vajuoloso  da  uòmo  ad  uomo,  rimonta 
ad  Un'epoca  assai  lontana  e  di  poco  posteriore  all'invasione 
del  vajuolo  stesso.  Stando  alle  storie  primitive  di  questo 
morbo  e  alle  relazioni  dei  viaggiatori,  pare  che  tale  opera* 
zione  profilattica  sia  aiata  introdotta  dapprinéipio  e  messa 
in  opera  fra  i  popoli  della  Ghipa,  del  Giappone,  della  6eor<* 
già,  della  Circassia,  e  quindi  fra  gli  abitalòrt  m'ite  coste  del 
mar  ^Caspio.  Dai  ebinesi  uè  a'ppresero  la  pratica  i  tartari  e 
i  bramani,  che  la  esercitavano  nelle  Indie ,  innestando  alle 
braccia  dei  fanciulli  la  bambagia  inumidita  nel  pus  yajuo* 
loso,  o.  insinuandola  nelle  loro  narici.  Gli  arabi  facevan  anzi 
jeommercio  della  marcia  vacuolosa. 

Da  quelle  lontane  regioni,  secondo  che  narrano  le  Let* 
tere  di  Entrecold^  ne  fu  in  seguito  trasportato  il  metodo 
nella  Tessalia  e  nella  Grecia.  Noia  La  Metrape  in  una  sua 
appendice  che  una  donna  tessala  aveva  introdotto  in  Costan- 
tinopoli, verso  l'apno  1672,  questa  pratica,  a  cui  si  sotto* 
misero  varii  stranieri  ivi  dimoranti,  armeni,  grecf  e  cristia- 
ni. Li  maomettani  vi  bì  rifiutarono  risolutamente,  fidenti  solo 
nella  inevitabilità  della  loro  predestiqaziooe.  Usava  questa 
donna  intingere  uu  ago  nella  pustola  già  matura  del  vajuolo 
naturale,  e  infiggerlo  tosto  a  fior  di  p^Ue  nel  braccio ''deU 
r inoculando.  Soleva  eziandio  disseccare  la  marcia  vajuolosa 
e,  ridotta  ih  fina  polvere,  darla  a  fiutare  per  le  narici.  1  buoni 


«Qfieesfi  pres^fttfvi  éht  ie  né  òiterv&rdno,  raffermai'rao  re^ 
potazione  e  fidanza  al  9Uo  metodo  ijioculatorio.  e 

,  Il  primo  a  render  nolo  e  ad  ioirodnrre  dall' Oriente  nella 
eolta  Europa  T innesto  flel  vajuolo  umano,  si.  fu  il  chiaro 
medico  greco  Emanuele  Timone,  il  quale  aveva  percorsi  ì 
tuoi  studi!  medici  nelle  due  celebrate  UniversUà  di  Ox/brd 
e  di  Padova;  ed  era  qjindi  passalo  a  praticar  medicina  nella 
^ran  ipetropoli  della  Turchia.  Egli  infatti,  da  colà^  nel  1713, 
comunicò  la  importante  notizia  al  cbiarissinip  dottor  Wood^ 
ward.  in  Londra. 

In  seguito,  altro  medico  greco,  il  dottor  PtWa/ni,  che 
similmente  esercitava  medicina  a  Costantinopoli  ^  intorno  a 
quell'epoca  stessa,  e  che  fin  dal  4704  osservo  gli  innesti  fé* 
licQmente  operati  dalla  donnicciula  tessalica,  scrisse  e  pub- 
blicò a  Venezia,  nel  4745,  un  opuscolo  io  lingua  latina  in* 
titolato;  iVopa  eì  tuta  méthodus  exerdtandi  per  transplah-^^ 
tationem  vnriqlas^  dove  descrive  minutamente  la  empirica 
incisione  di  codesta  femmina  e  i  risultati  che  ne  conseguita* 
vano.  Questo  libretto  fu  accolto  Jn  Europa  con  molto  favore, 
in  tetnpi  appunto  in  cui  infieriva  ovunque  il  vajuolo  uma* 
no,  tradotto  in  varie  .lingue  e  ristampato  in  Italia,  in  Fran- 
cia, in  Germania,  ecc» 

Anche  Anton  de  tue^  medico  cattolico,  cui  fu  inoculato 
con  felice  esito,  il  vajuòlo  dalla  stessa  inventrìcé  tessalica , 
ne  gerisse  una  dissertazione  inaugurale  nel  4722,  sotto  il 
titolo:  De  bysantitia  pariàlarMm  insitione;  in  cui  espone 
con  esattezza  il  metodo  adoperato  da  quella  spargirioa^ 

In  quel  tempo  infieriva  colà ,.  più  che  altrove ,  V  arabo 
vajuolo,  come  tutti  gtì  altri  contagi,  a  cui  per  la  religione 
del  fatalismo  non  si  opponeva  mai  alcuna  previdente  roisu- 
ra.  Quindi  è  che  gli  stranieri  d' oofni  rango  dimoranti  in 
quella  vasta  metropoli,  non  ligi  al  predestinantismo,  visti  i 
brillanti  successi  della  inoculazione  vajuolosa ,  ricorrevano 
fiduciosi  a  questa  precauzionale  operazione.  E  le  due  am« 
basciate  di  Francia  e  d'Inghilterra  ne  dìerooo,  le  prime,  il 


24a 

^  •  * 

^)opoIare  esempio.  Perocché  il  marchese  Chateau-Neuf^  se- 
greiario  dell'ambasciatore  francese  alla  Sublime  Porla,  fe^e 
innestare  colà,  nel  4717,  i  suoi  due  figliuoli  con  esito  for- 
lunato.  E  nel  tempo  stesso  la  celebre  e  colta  letterata,  Lady 
Worthley'Montaigue ^  moglie  all' ambasciatqre  inglese,  fece 
invajuolare  il  suo  unico  figlio  dalla  suddetta  donna  tessali- 
6a,  ma  sotto  la  direzione  del  chirurgo  d'ambasciata  Wait- 
tmd.  —  Restituitasi  quindi  a  Londra,  verso  l'anno  1?20, 
assoggettò  all'  innesto  anche  la  sua  figlia  che  lo  superò  ^e* 
licemcnte.  ^ —  Parecchi  ragguardevoli  personaggi  ne  imita- 
rono il  coraggioso  esempio;  per  cui  questo  metodo  acquistò 
ogni  giofno  maggior  credito  e  popolarità  in  Inghilterra  ed 
in  Europa.  —  La  principessa  di  yVallis,  che  fu  poscia  re* 
gina  d'Inghilterra ,  fece  pure  inoculare  i  suoi  figli  sotto  la 
ispezione  del  celebre  medico  di  casa,^  il  dottor  Sloan^. 

Ad  onta  però  di  tali  brillanti  successi  e  luminosi  esempj, 
insorsero  colà  forti  opposizioni  alla  popolarizzazione  del- 
l'innesto. Preti ,  vescovi  e  medici ,  inflessibili  alle  loro  pre- 
concette opinioni»  vi  si  scatenarono  contro.  Per  viemméglio 
convincerli  si  rfcorse  allo  sperimento.  Si  innestah>no,  nel 
1721,  sei  sentenziati,  i  quali  superarono  tutti  la  succilatai 
malattia.  Allora  acquistò  di  nuovo  coraggio  il  popolo  e  cre- 
dito l'innesto., Allora  se  ne  protestarono  partigiani  i  mèdici 
più  distinti  d'Inghilterra,  e  5/oane  e  Arbutnot  e  Juvin  e 
Freind  e  Mead.  Allora  anche  i  preti,  i  teologi,  i  vescovi  vi 
di  arresero  e  cessarono  dalle  loro  fanatiche  diatribe.  Allora^ 
finalmente,  il  vescovo  protestante  di  Salisbury,  in  tempo  di 
grave  epidemia,  fece  invajuolare  i  proprj  figliuoli. 

Quando  la  materia  insitizia  si  attingeva  ad  un  vajuolo 
mite  e  benigno,  ^e  ne  osservarono  sempre  buoni  effetti.  Pe- 
rocché, secondo  che  notano  gli  storici  contemporanei,  ne 
moriva  appena  uno  sopra  cento  inopulati.  Ma ,  in  teinpi  di 
epidemie  vajuolose  più  gravi  od  intense ,  la  cifra  delle  vit- 
time n^era  sempre  più  elevata.  Cosi  ^  secondo  i  calcoli  re- 
datti nel  f 722  a  Londra,  ne  morivano  tre  in  182  inocula^^ 


li;  nel  47i8,  9  in  44S;  neF  suceenÌTO  anno,  I  in  40  e  nel 
4726,  8  in  143.  Ma,  nel  47^7,  si  sviluppa  in  Inghilterre 
•una  fierissima  epidemia  vajuolosa  maligna ,  la  quale  portò 
via  migliaja  d'individui  dell'età  più  fresca.  In  tale  infeust9 
occasione,  anche  gli  innestali  colla  materia  del  vajuoto 'do- 
minarne, morivano  quasi  egualmente.  Per  la  qual  cosa  l'ino»- 
culazione  cadde  non  solo  in  discredito,  ma  la  si  incolpò 
anzi  della  invasione  della  dominante  epidemia*  Allora  molti 
medici  fanatici,  si  scagliarono  contro  questa  operazione^  Allora 
anche  i  preti  dichiararono  guerra  aperta  a  questo  metodo;  di- 
modoché uno  d'essi  cominciò  a  declamare  pubblicamente  in 
Londra  contro  l' inoculazione,  sostenendo  esser  dessa  un'  in- 
venzione dei  diavolo,  ed  avere  anzi  il  diavolo  in  persona  in- 
nestato il  paziente  Giobbe,  valendosi  del  passo  scritturale: 
Egres&u9  igitur  Satana  a  facie  Domini  percussitJob  ulcera 
pessimo  a  pianta  pedis  usque  ad  cervicem  e/us. 

Non  poteva  negarsi,  infatti,  che  il  vajuolo  innestdito.  se- 
gnatamente se  la  materia  veniva  attinta  da  pustole  di  va- 
juolo maligno,  e  sotto  l'influenza  di  un'aria  malefica  co^ti- 
zionale,  non  fosse  im  veicolo  o  fomite  continuo,  che  man- 
teneva in  piedi  e  disseminava  nel  popolo  le  epidemie  va- 
juolose. 

Per  la  qual  cosa ,  il  Parlamento  inglese ,  vistone  i  tre- 
mendi effetti,  decretava  di  abolirne  la  pratica,  non  lasciando 
l'esercizio  dell'innesto,  che  sotto  certe  regole  precauzionali 
e  sotto  certe  restrizioni,  e  limitandone  il  permesso  alle  sole 
persone  dell'arte  a  ciò  autorizzate. 

Ecco  come  si  potrebbe  scambiare  facilmente  una  '  pustola 
vaccinica,  con  una  pustola  vajuolosa,  o  suscitare  anche  una 
epidemia  vajuolosa ,  se  il  chirurgo  operatore  non  è  uomo 
esperto  e  patentato  dall'I.  R.  Università  degli  studii,  come  si 
accostuma  da  gran  tempo  fra  noi. 

In  questo  tempo  l'innesto  fu  introdotto  anche  in  Ame- 
rica;  ma  anche   colà   incontrò   tosto   poco   favore;   peroc- 
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che,  di  300  invajuolati  ne  morivano  cinque;  ansi  ne  ri** 
inasero  vittima  i  figli  dei  più  stimabili  cittadini.  Per  la 
qual  cosa,  1*  innesto  pubblico  fu  vietato  dal  Magistrato  sani* 
tiiria  di  Boston. 

In  Francia,  l'inoculazione  pel  vajuolo  non  fu  introdotta 

^htpprincipio  con  favorevoli  auspicii»  Nel  1723,  i  teologi  della 

Sorbona   misero   innanzi   scaltramente  il  tema:   se  la  reU" 

giohe  permetta  Finnesto;  e  TUniversità  di  Parigi  proponeva 

({uindi  :  an  variolas  inoculare  nefas ,  e  rispondeva   poi  es^ 

sere  Tinnestp  un  tradimento,  un  misfatto  di  lesa  umanità  e"* 

meritevole  dV  castigo,  fi  duca  d'Orléans  solo  ne  sostenevai 

r  utilità ,   insieme  col  due  celebri  '.  medici  di  quel   tempo , 

Astruc  ed  Elvezia,  Ma  il  duca  d'Orléans  poco  dopo  mori,  e 

con  lui  disparve  il  favore  deirinnestazìone.  Allora  si  fu  che 

il  medico  Hacquet  mandò  fuori  un'anonima  diatriba  col  ti** 

tolo;  raisons  des  doutes  cantre  l^inoculation.   Ip  seguito  il 

Parlamento   di    Parigi  la  proibì   risolutamente  ed  anche  il 

medico  Astruc,  prima  di  morire,  se  ne  dichiarò  avversario. 

.  Ma  i  brillanti  successi  constatati  cdll'innesto  nella  Garo-f 

.lina  e  in  altri  paesi  americani,  nel  4738,  in  occasione  di  una 

fiera  epidemia  che   colà    serpeggiava,    ritornarono,  in  fama 

r  innesto   stesso  anche  in  Europa,  -^  A  Londra   nel    4746 

si  eressero   lazzaretti   appositi   per  inoculare  i  figli  dei  po^ 

veri,  e  il  vescovo  di  Worcester  tenne  pubbliche  concioni  in 

suo  sostegno. 

Dopo  di  che  si  diffuse  ampiamente  per  tutta  Inghilterra , 
senza  incontrare  ostacoli  di  riguardo.  Pringk  ^  e  Murray 
tiella  sua  storia  del  vajuolo  insitizio ,  raccotitano  che  vi  si 
fecero  inoculare  tutti  i  soldati  non  vajuotati,  e  che  Suffon, 
contadino  di  ttnex ,  innestò  in  questo  tempo  non  meno  di 
47  mrla  persone  senza  perderne  ohe^sei  o  sette. 

Anche  in  Francia,  dopo  l'anno  4750,  tornò  jii  voga  ed 
in  onore  questo  preservativo ,  in  vista  delle  '  frequenti  epi- 
demie che  serpeggiavano  è  jlel  nessun  altro  mezzo  profi*- 
latlico  che  valesse  ad  arrestamele.  Tant'è  vero  che,  in  mezso 
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aHe-  gravi  e  critiche  emergeotts  si  sceglie  sempre  il  parlilo 
che  sembra  il  meno  pregiudizievole,  ad  onta  di  non  esserne 
pienamente  convinti. 

n  Parlamento  quindi  ritirò  il  suo  divieto,. e  T inocula- 
zione, nel  1 756  ^  si  propagò  per  tutta  la  Francia.  Il  duca 
d'Orléans  fece  invajaolare  dal  medico  ginevrino  7raiicAm 
i  suoi  due  figli,  ir  duca  di  Ghartres  e  il  duca  Egalité;  ciò 
che  fu  imitato  tosto  dai  più  illustri  cittadini  francesi.  Scrive 
ti  Condoìmin»  nelle  sue  storie  j  che  la  parola  moctifajciM^ , 
la  quale  fino  allora  non  si  udiva  che  nelle  Scuole  e  nelle 
Accademie  dì  medicina,  cominciò  a  trascorrere  anch^  nelle 
più  brillanti  conversazioni,  e  le  dame  di  moda,  coin'è  pro- 
prio della  nazione  francese,  si  fregiavano  di  nastri  all'ittocii- 
blton.  Il  duca  di  Lomval  e  il  celebre  ministro  Turgot  se 
ne  dichiararono  apostoli  e  promulgatori. 

In  Olanda  questo  metodo  incontrò  i  pregiudizi!  e  \  grandi 
ostacoli  da  superare,  mentre  in  isvizzera  trovò  miglior  for- 
tuna; perocché  il  medico  T'roncAtn  a  Ginevra,  TVssof  a  Lo- 
sanna, HalltT  colla  propria  figlia  a  fierna,  e  il  matematico 
Bemoulli  Vi  Basilea  vi  introdussero  la  inoculazione.  Ansi 
il  chiarissimo  Tissot  pubblicò  in  quella  occasione  un  trat- 
tato sotto  il  nome:  LHnoeulaHon  justifiée,  in  cui  prese  a  so- 
stenerla ed  a  confiitaÉ*e  le  opinioni  contrarie. 

Ne)  4754 ,  i  due  medici  Berger  ed  ^Henster  introdus- 
sero l'innesto  anche  liei  regno  danese.  Se  ne  tdoeulò  h 
contessa  Bernstorff,  e  le  famiglie  riguardevoli  ne  segui irofìo 
anche  colà  il  nobile  esempio.  Quindi  i  dottori  Schatz^  Za- 
seslein  e  Bergius,  nel  4  785 ,  lo  estesero  anche  «Ha  Svezia , 
e  il  conte  Scheffer  ne  fu  uno  dei  più  ealdi  promotori. 

L'Italia,  che  non  fu  mai  ultima  ad  accogliere  e  promul- 
gare le  utili  scoperte  e  le  buone  istituzioni,  cosi  nazionali 
che  straniere,  cosi  riguardanti  le  scienze  e  le  arti,  come  la 
economia  pubblica  o  la  fiubblìca  igiene,  l'Italia  anche  del- 
l'innesto vajuoloso  si  giovò  utilmente  e  lo  pose  in  |M*atica, 
appena  ne  ebbe  sentore.  Ciò  che  avvenne  fin  dal  4715,  in 
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cui  si  pubbHcava  Topereita  succitata  dal  medico  greco  Pi- 
Homi  o  Pilarini^  sul  metodo  orientale  d'innesiazione.  Quindi 
a  Livorno  nel  4755  si  traduceyano  e  pubblicavano  le  due 
-memorie  del  Condamine  sulla  inoculazione  del  vajuolo;  a 
Firenze,  nel  4761,  usciva  l'opera  di  Saverio  Manetti  sullo 
•stesso  argomento,  non  che  le  riflessioni  sui  pregiudizii  che 
si  oppongono  ai  progressi  ed  al  perfezionamento  dell'inocu- 
lazione, date  in  luce  dal  dott.  Gotti ,  medico  consulente  0 
jirofessóre  di  medicina  all'Università  di  Pisa.  E  già  Angelo 
Zulati  nel  tempo  stesso  dava  fuori  le  sue  notizie  degli  in- 
nesti del  vajuolo  fatti  in  Gefalonia,  qhe  venivano  poscia  in- 
serite nel  Giornale  medico  di  Venezia;  GiahbatHsta  Lunardi 
stampava  in  Urbino,  nel  4766,  una  popolare  istruzione  sul 
metodo  d' innestare  il  vajuolo  ;  in  Toscana  si  traduceva  e 
divulgava  l'opera  del  celebre  innestatore  inglese  Tommaso 
Ditnsdale  sull'inoculazione;  e  finalmente  il  medico  Porta 
juniore  faceva  dì  pubblico  diritto  in  Milano,  nel  4774,  un 
erudito  discorso  in  favore  dell'  innesto  del  vajuolo. 

Intanto  il  governo  di  Toscana  e  lo  Stato  pontificio  fu- 
rono dei  primi  a  protef^gere  in  Italia  l' inoculazione ,  dove 
un  Targioni'^Tozzetti  ed  un  Lunady  la  operavano  con  felici 
successi.  E  nell'alta  Italia  il  celebre  Biìrsieri  la  promul- 
gava con  quelle  cautele  e  'misure  profilattiche  che  sapeva 
mettere  in  opera  quel  genio  inarrivabile  della  medicina.  Le 
ragioni,  a  cui  appoggiava  la  sua  opinione,  in  riguardo  al- 
l'innesto, erano: 

«  4*^  Quod  in  sanis  oorporibui,  an  rite  praeparqtis  iti- 
Mtitui  potest. 

9  2J^  Quod  aéta$  anmique  tempus  magis  accomodatum 
deligitur. 

»  3.^  Quod  ferale$  epidemieae  constitutiones  vitantur. 

j»  4,^  Quod  fninima  pUriè   variolosi  particuki  ad  ttMt- 
tionem   adhibetur  et  cuti  adplicatur ,  nec  ore  aut  naribus 
miasma  attrahilur^  ut  in  naturalibui  parto/M  usn  9enit  ma* 
Jori  cum  periculo^ 
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»  5.^  Quod  contagium  ^sic  comunkatum  ^  minorem.in 
aeconomia  animali  perturbqtionem  iniucere  experiefktia  €o)/n'- 
pertum  est. 

»  6.^  Quod  pubertatis  tempus,  graviditas^  puerperium^ 
seaectus  et  morborum  malignorum  ^rasàatio  per  inoculc^ 
Honem  declinantur. 

>  7.^  Quod  venustati  faciei  prospidtur. 

»  8.^  Qìwd  qui  hereditaria  quasi  .labe  pessimas  fatales* 
que  wriolas  sibi  timent ,  infortunium  istud  praevertere  tti- 
sitione,  quae  benignas  et  discretas  ut  plurimum  excitat^  non 
sine  probabili  fundamento  possunt. 

»  Quae  postrema  ratio  tanti  momenti  visa  est  nvstris 
temporibus  variolae  spontaneae  pernidosissimae  eoci^tere^  prò* 
lem  nepotesque  carissimos  a  tanto  discrimine  per  inoculatio^ 
nem.eximendo  eventu  fortunatissimo  cura^ierint.  (^Institut. 
med.  pract.,  %  CCCI)  ». 

Anche  per  la  Germania  andava  a  quest'epoca  divulgan- 
dosi il  metodo  inoculatorio ,  dove  i  medici  più  distinti  se 
ne  dichiararono  generalmente  favorevoli.  Werlhoff  neW  ku" 
ROver,  Róederer  a  Gottinga,  Salzer  a  Gota  e  Midleton  in 
Amburgo  ne  furono  i  più  caldi  propugnatori  ed  apostoli.  A 
Berlino  il  celebre  professor  Meckel  innestò  i  suoi  propri  fi- 
gli  con  ottimo  successo ,  e  il  ministro  Vanderhost  fece  va* 
juolare  i  tre  suoi  figliuoletti;  ntia  due  ne  caddero  vittima  ma- 
laugurata, per  cui  lo  innesto  a  Berlino  in  quest'epoca  per- 
dette di  credito*  » 

A  Vienna,  secondo  che  scrive  Gittanner  nella  sua  storia 
dell'innesto  del  vajuolo^  non  si  potè  introdurre  e  popola- 
rizzare  che  verso  l'anno  1792,  a  motivo  delle  insormonta- 
bili opposizioni  dei  due  celebratissimi  clinici  De  ilaen  e 
Vanswieten,  che  colla  loro  rispettabile  e  ferrea  autorità  so-* 
perchiavano  l'opinione  del  pubblico.  Il  grande  commentatore 
di  Boerhaave^  infatti,  parlando  del  vajuolo  insitizio  in  una 
delle  sue  note  eruditissime,  dopo  aver  riferito  alcune  spe< 
rienze  ed  osservazioni  raccolte  nei  pubblici  istituti  di  Vien- 
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na,  e  posle  a  confronto  cda  altrettanti  fatti  di  vajuolo  na* 
turale^  scriveva:  durum  mihi  i?idetur  morbum  excitàre  in 
hominey  qt^i  periculo  t^on  caret^  et  quo  forte^  pe/  nunquam^ 
90l  saltem  tardius  labórassèt.  E  De  Haen ,  nella  siia^  Ratio 
tnedendi  (  Tom  IX ,  pag.  282  )  :  ferret  exetnplum  clari 
apud  Lipaienses  medici,  qui  candide  fatentur  sequentia,,  Hoc 
anno  habui  quatuor^  invculatos  et  duodecim  uegros  natura-- 
libus  varioliÉ  affecios;  ex  prioribus  unum  ammisi;  ex  se- 
euhdis  nuUum*     .  . 

Mentre  T  inoculazione  del  vajuolo,  ad  onta  di  qualche 
forte  opposizione,  moveva  grido  e  faceva  progressi  per  varii 
Stati  d'Europa,  la  magnanima  Caterina  li  di  Russia  scri- 
veva al  suo  corrispondente  ed  amico  Voltaire,  nel  47  di* 
eembre  4768^  secondo  chosi  raccoglie  dalle  opere  complete 
dello  stesso  stampate  dalla  Società  letteraria-tipografica  di 
Kebel  nel  1784  (Tomo  LXVII,  pag.  30-82),  una  lettera 
di  proprio  pugno  del  seguente  tenore:  «  Feci  scrivere  in 
highilterra  per  avere  un  innestatore,  e  mi  mandarono  in* 
latti  il  celebre  Dtmsda/e.  Questi  ai  42  di  ottobre  mi  ha  in- 
nestato il  vajuolo.  Non  ho  guardato  il  letto  per  un  solo 
istante,  ed  ogni  giorno  ho  ammessa  la  conversazione.  Ora 
voglio  fare  innestare  anche  V  unico  mio  figlio.  11  conte  OrloflT, 
gran  mastro  di  artiglieria,  quell'eroe  che  in  coraggio  e  in 
magnanimità  eguaglia  gli  antichi  romani  che  vivevano  nel 
bel  fiore  della  repubblica,  era  in  forse  di  aver  avuto  que- 
sta malattia.  Si  è  posto  fra  le  mani  dell'inglese,  e  il  giorno 
dopo  essersi  fatto  innestare,  andò  a  eaccia  a  dispetto  della 
gran  neve  che  copriva  il  terreno;  Molti  cortigiani  hanno  di 
già  imitalo  il  suo  esempio,  e  molti  altri  vi  si  accingono. 
Oltre  ciò  tn  Pietroi)urgo  si  pratica  l'innesto  in  due  case  di 
educazione  ed  in  un  ospitale  destinato  espressamente  a  eiò, 
sotto  la  direzione  del' medico  inglese  sig.  Dimsdale.  Ognuno 
vuol  farsi  inoculare,  e  si  sono  innestate  più  persone  qui 
in  un  mese  che  in  otto  a  Vienna  ». 

Da  ciò  si  scorge  quanta  influenza  eserciti  l' autorità  dei 
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lioedici  e  l'esempio  de'  gr^di  regnanti  sulla^  opinione  del 
popolo  in  f^tto,  di  pubblica  igiene.. 

Per  la  f^liee  ipocuU7/ioi^e  del  vpjuolo  venivano  posli  in 
uso  diversi  rnetodi»  dei  quali  ì  più  comuni  erano: 

4.^  Il  metodo  chinese^  il  quale  consisteva  nelF intingere 
alcune  filacciche  di  cotone  nel  pus  vajuoloso,  e  quindi  in- 
irodurle  nelle  nariòi  dei  bambini. 

2.^  Colle- monete j  applicandole  sulle  pustole  vajuolose, 
e  quindi  sulle  coscia  od  avambraccia  del  fanciulia  da  in- 
nestarsi. , 

3.^  Coi  {;>emcanti^  levando  con  essi  la  cuticola,  ed  ap- 
plicandovi sopra  la  materia  vajuolosa.  '  ^ 

4.^  Gol  filo^  insinuando  sotto  l'epidermide  un  filo  inzup^ 
pato  di  pus  v^juoloso. 

5.^  Colla  lancetta  f  intingendola  di  pi)s  ed  infiggendola 
quindi  nella  cuticola  dell'  inoculando^ 

6.^  Goir^ago,  in,iroduQeirdolò,  intinto  di  f^»  sotto  la  cu- 
ticola tra  r  indice  ed  il  pollice. 

Questi  due  ultimi  erano  i  metodi  i  più  uditati. 

Il  punto  dell'  innesto  abe  scegllevasi  più  frequente  si  era 
la  parte  anteriore  dell'avambraccio,  subito  dietro  alla  mano. 
— *  La  materia  doveva  essere  ben  matura  e  condotta,  altri- 
menti abortiva  di  effetto,. come  Io  provarono  le  sperienze  di 
Longwopthy  e  di' Askott,  e  la  si  toglieva  dagli  innestati 
l'ottavo  0  nono  giorno  dopo  l' inoculazione.  -^  Se  la  mate- 
ria era  troppo  vecchia  e  corrotta,  produceva  il  vajuolo  spu- 
rio >  il  quale  non  preservava  dal  v^ro,  come  iieQ  iiveva  ef- 
fètto se  la  materia  si  attingeva  dal  vajuolo  spurio, 

Hufolandj  quel  eauto  innestatore  della  GeroiaDiia,  rac- 
comandava non  si  adoperassero  per  l' innesto  pùsljol^  di  va- 
juolo maligno,  o  Iq  si  togliesse  da  persone  .scevre  da  ogni 
discrasia  morbosa.  Vedete  caulele  che  sj  incukarano  anche 
allora  sulla  scelta  della  materia  da  introdursi  c6ir  innesto.  — 
Una  tenue  fiiolecola  bastava,  secondo  Gotti  ^  a  sviluppare  il 
vajuolo  iositìiìo,  —  L'età  più  opportuna,  secondo  tiufetami 
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t  Percival^  era  dai  quattro  mesi  dopo  la  nascita  fino  all'età 
inedia.  Si  guardava  dal  non  innestare  fanciulli  troppo  teneri 
0  persone  tifoppo  vecchie,  non  che  donne  gravide,  temendo 
non  il  vajuolo  %ì  comunicasse  al  feto.  Io  stesso  ebbi  ad  os- 
servare un  neonato  abortivo  essere  venuto  alla  luce  coperto 
di  pustole  vajuolosè  ^  durante  il  vajuoloide  della-  madre. 

Senza  riguardo  però  ad  età,  a  stagione^  a  costituzioni, 
in  tempi  di  epidemie  vajuolosè ,  si  procedeva  indi^iiintamente 
alla  innestazione  generale.  NoO  cosi  in  tempi  di  non  domi- 
nio epidemico.  Anzi  era  inibito  lo  innestare  chicchessia , 
quando  non  dominava  il  vajuolo,  temendo  non  si  provocasse 
un'epidemia  generale,  comea'vvenne  più  volte  in  varie  città, 
specialmente  a  Londra.  —  Altri  usava  preparare  gli  inocu- 
landi  coi  purgativi,  coi  salassi,  ecc.,  altri  invece^ non  ado- 
perava alcuna  precauzione. 

11  vajuolo  innestato- non  palesava  la  sua  reazione  che  dalla 
sesta  alla  nona  giornata,  e  si  ebbe  a  rilevare  questa  impor- 
tante osservazione,  o  fatto  clinico,  che  «  quanto  più  pronta 
e  gagliarda  era  T infiammazione  nella  parte  innestata,  tanto 
più  mite  riesciva  la  malattia, ^e  viceversa». 

'  Qualche  volta  l'innesto  abortiva  d'effetto,  e  in  tal  caso 
se  ne  ripeteva  l'insizione.  —  La  materia  vajuolosa  per  l'in- 
lìcsto  la  si  conservava  o  tra  lamine  di  vetro,  o  nel  cotone, 
o  nell'ago  o  lancetta,  o  polverizzata,  dopo  disseccata,  e  po- 
sta in  vasi  chiusi. 

Rigorose  erano  le  cautelò  d'isolamento  e  di  cura ,  du- 
rante il  corso  del  vajuolo  insitizio,  onde  riescisse  a  buon 
fine,  e  non  venisse  comunicato  ad  altri.  Varie  istruzioni  igie- 
niche in  pi'oposito  correvano  per  le  mani  del  popolo  e  dei 
medici  in  quel  tempo. 

^  Ad  bota  di  ciò,  pendevano  ancora  dei  gravi  dubbj  da 
sciogliersi  sulla  milita  pratica  di  questo  metodo.  11  signor 
Rettoti  riferiva',  infatti,  risultare  «  da  cataloghi  de' morti 
tenuti  in  Londra,  quanto  siasi  straordinariamente  (:ccresciuta 
la  mprtalità  a  cagione  del  vajuolo,  dopo  la  introduzione  del- 
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t'ionesto».  Dftlle  tàvole  pnbUiche  del  soHodato  statista  si 
vede,  che  nel  torno  di  42.  anni  avanti  Tuso  deir  innesto, 
eotesté  mortalità,  prendendo  la  itiedia,  era  di  72  ogni  mille; 
al  contrario,  dopo  la  introduzione  dell'  innestQ,'in  42  anni, 
cioè  dal  4731  fino  al  4773,  è  stata  di  89  ogni  mille.  Dal 
che  à  deduce  che,  dopo  Tuso  dell' innesto ,  ogni  mille  mqo- 
jono  17  fanciulli  più  di  prima,  e  che  la  sola  città  di  Londra 
io  42  anni  dopo  l' uso  dell'  innesto,  ha  perduto  24,549  per- 
sone di  più  del  solito. 

Altrettanto  si  rileva  dalle  tavole  pubbliche  del  sig.  Pringle. 
Dall'anno  1768  fino  al  1773  in  Londra,  la  mortalità  del 
vajuolo  era  come  98  a  lOÒO,  e  dall'anno  1763  fino  al  1768 
il  come  109  al  1000. 

Da  tutto^  questo  si  comprends  che  l'innesto  del  vajuolo 
era  nocivo  allo  stato,  e  che  sotto  l'uso  di  esso  la  mortalità 
andava  crescendo,  come  si  legge  nel  Giornale  di  fisica^  di 
Rozier^  per  l'anno  1776.  . 

Retzon  e  Pringle  opinavano^  dipendere  codesti  danni 
dell'  inoculazione  dai  pochi  riguardi  onde  si  lasciavano  vo- 
gar liberi  pel  popolo  gli  inoculati,  e  dalle  frequenti  comu- 
nicazioni che  avevano  col  popolo  i  medici  innestatori.  In 
ogni  caso  credevano  l'innesto  nocivo  allq  Stato,  quantunque 
potesse  èssere  vantaggioso  a  qualche  individuo,  come  con< 
chiùdeva  il  Gtrtonncr,  per  la  ragione  appuntò  che  Io  rite- 
nevano, e  forse  non  senza  ragione,  ir  fomite  sostenitore  e 
propagatore  dell'  epidemie  vajuolose. 

In  vista  di  codeste  gravi  evenienze,  ad  onta  dei  bril- 
lanti successi  che  da  qualche  circostanza  ne  risultavano,  tut- 
tavia, verso  l'anno  1780,  si  cominciò  a  dubitare  dei  veri  van- 
taggi profilattici  dell'innesto  del  vajuolo  umano  da  uomo 
ad  uomo  per  la  pubblica  igiene,  e  a  pensare  invece  ad  al/ 
iri  metodi  più  sicuri  e  meno  pericolosi  all'umanità  ed  allo 
Stalo. 

Eppure,  chi.  il  crederebbe?  anche  in  questi  ultimi  anni' 
si   volle   di   nuovo    ricorrere  all'innesto  del  vajuolo   urna- 
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ftò^  anzìcché  de|  vaccino,  per  prevenire  16  sviluppo  e  i  pro- 
gressi delfe  epidemie  vajuoljose.  Qualche  m^ieo  vaccina- 
tore, di  grido  proponeva  appunto  in  Inghiltefra  il  rico^8o  al- 
rinoculazione  del  vajuolo  naturale,  vedendo  che  ii  vaccino 
non  preservava  a  permanenza  gli  organismi  vaccinati..  Afa 
di  ciò  in  seguitò.  Noi  intanto  dalla  $tatÌ8tica  delle  mprlalilà 
prodòtte  dall'innesto  del  vajqolo  umano  ritrarremo  questa 
deduzione  che,  iutti^ì  me^i  adopera^  per  ammansare  le 
epidemie  vacuolose,  prima  della  scoperta  jenneriana,  furono 
alcuni  inutili  ^ffaito^  alcuni  inefficaci,  ed  alcuni  anzi  dannosi 
alla  società..  *         ^       .  •  '     - 

Dirò  solo  ciò  che  importa  al  presente  programma,,  con- 
stare dalla  storia  della  inoculazione  vajudlosa,  non  esserti 
mài  innestato  insieme  col  pus  vajuo|pso  qualche  altro  prin- 
cipio morbifero  da  individuo  a  individuo,  siccome  il  vi- 
rus sifilitico,  lo  scrofoloso,  lo  scabioso,  ecc.j  né  quindi  ap- 
portato alcun  danno  rilevante  alla  costituzione  fisica  degli 
inva^uolati.    ,  ^ 

Parte  terza.  ^««^  Della  vaccinazione» 

Era  già  noto  fin  dàlia  seconda  metà  del  «secolo  XVIir, 
che  chi  contraeva,  mungendOf  il  morbo  pustoloso  dalle  poppe 
-delle  vacche,  andava  immune  ordinariameqfe  ^al  oontrarjre 
il  vajuolo  umano  in  tempi  del  sue  dominio  nel  popolo.  E 
.questo  fenomeno  lo^  si  rilevc»  specialmente  nelle  cascine 
della  Germania,  della  Svizzera,  della  Francia  e  deU'Holstein. 
Ma  fu  neir  Inghilterra  dov*ebbe  dapprineipio  gran  voga  e 
fanatismo  l'innesto  del  vajuolo  umano,  fu  in  quel  regno 
stesso  che  si  studiò  con  più  tenno  di  trar  profitta'  da  questo 
fatto  in  prò  dell'uomo. 

Non  è  ben  nota  però  Tepoga  precisa  in  cui  si  èeomin* 
ciato  ad  osservare  il  vajuolo  vaccino  nei*  paesi  orientali  d'In- 
ghilterra ,  dove  sembra  siasi  reso  oggimai ,  per  cosi  dire , 
^nzootico.  Alcuni  pastori  l'avevano  già   osservalo  anche   in 
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cfualche  villaggio  deir  ÀUemagna ,  e^  era  gii  invalsa,  auche 
colà  l'opinione  che  chi  contraeva  il  vajuo1«  vaccino  ne  ati* 
dava  preservatp  dall'umano.  Anche  in  Lombardia  fa  inse-» 
gaito  riscontrata  questa,  affezione  n^elle  vacche,  segnatamente 
in  primavefa,  se  erario  pasciute  di  erbe  fresche;  ma  in 
grado  più  mite  e  leggiero.  Era  certo  però*  fin  dai  tempi  di 
Jenner  che,  quantunque  si  fosse  nota^  questa  mal|irtia  da 
80  a  90  anni  prima;  tuttavia  ella  si  mantenne  sempre  nello 
stesso  grado  di  forza  e  di  intensione,  senza,  vestire  caratte* 
ristiche  né  più  gravi  né  pfù  miti.  Ed  era  certo  egualmente 
che  nessun  individuo  cadeva  vittima  di  questo^orbo;  che 
la  vaccina  si  communicava  agli  uomini  all'atto  di  mungerne 
le  poppe  vajuolaite;  che  i  pastori  la  partecipavano  alle  vac* 
che  nell'atto  stésso  dh.  mungerle;  che  chi  la  contraeva  una 
volta  non  nu  veniva  più  ordinariamente  attaccato  insuavi^ 
ta;  ed  era  finalmente  opinione  comune  presso  i  cascinanti 
di  colà,  che  la  vaccina  aveva  la  virtù  di  preservare  gli  uo« 
mini  per  sempre  contro  l' infezione  del  yajuolo  umano,  — >- 
opinione  però  che  non  venne  ad  acquistare  il  maggior  grado 
di  certezza  sperimentale  fino  all' epoca  .delle  prove  dirette 
coir  innesto  generale  operato  daP  celebre  dottore  Odoardù 
Jenner.  •  ,  >  ^ 

Era  riserbato  a  questo  genio  della  pubblica  igiene,  sot- 
toporre al  creinolo  dell'esperienza  un  tal.  fatto  cosi  me^ 
morabiìe,  assoggettarlo  alla  sana  critica  della  filosofia  natu* 
rale,  superare  i  sofismi  degH  ignoranti,  la  persecuzione  del- 
l'invidia, e  metterlo  in  pratica,  in  onta  a  tante  difficoltà,  a 
tanti  ostacoli  che  ne  attraversavano  4  risultati ,  a  vantaggilo 
dell'umanità  e  delto  ^iei^za,  Goosacrò  non  meno  di  3/0  anni 
allo  studio  dì  quest'  importante  scoperta  nella  sua  patria,  a 
Gloeester,  e  dopo  tante  vigilie,  dopo  tante  prove  sperinen- 
tali,  finalmcHiie  venne  a  capo  di  mettere  in  piena  luce  que- 
sta  grande  verità,  la  quale  non  formava  dapprima  che  un 
fatto  empirico  limii^ijio  alla  classe  sola  del  volgo  pastore,  e 
trasandato.  dalT  arte  nostra  e  dalla  scienza. 
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Fino  dall'età  di  soli  SO  ^àni,  mentre  Tdce va  pratica  sotl0 
un  chirurgo  di  JodBury,  fermò  la  stia  attenzione  su  questcr 
importante  subbietto  e  I0  studiò  continuamente  sotto  ogni 
rapporto,  e  quando  era  scolare  del  celebre  Giovanni  Hunter^ 
e  quando  esercitava  medicina  in  campagna,  cercando  nellio 
stesso  tempo  di  ^eccitare  i  suoi  colleghi  ad  océuparsene:  ma 
sempre  quasi  invano;  perciocché  non  provava  chi  possedesse 
e  conoscesse  il  suo  genio  e  la  sua  vocazione- di  giovare 
l'umana  famiglia.  Egli  quindi  se  ne  addossò  da  solo  la  ge- 
losa missione. 

Sino  dal  4780  partecipava  all'amico. suo,  il  dott.  Gard- 
ner^  la  propria  opinione  intórno  all' origine  del  vajuolo- 
vaccino,  e  la  ferma  speranza  di  rinvenire  in  questo  mez* 
zo  una  sicura  guarentigia  contro  il  ffogello  dell'  umano 
vajuolo.  A  tal  fine  ei  cominciò  fin  d'allora  a  dar  roano  alle 
prove. 

Nel  1789  inoculava  il  figlio  suo  maggiore  con  materia 
fratta  dal  vajuolo  porcino,  in  sostituzione  a  quella  del  vac- 
cino, di  cui  difettava.  Ne  ottenne  un'eruzione  simile  nel  suo 
corso  a  quella  che  nasce  dalla  vera  materia  vajuolòsa  benigna. 
Nel  1791  e  nel  1792  Jnnestò  lo  stèsso  ragazzo  con  virus 
vajUoloso  umano,  ma  non  ne  risultò  ct^e  un'eruzione  yajuo- 
Ioide  benigna.  Bionde  conchiuse  avere  un'  origine  comune 
-e  non  essere  che  varietà  dello  stesso  morbo  il  vajuolo  urna* 
no,  il  cavallino,  il  porcino  e  il  vaccino.  ^,  ^ 

Nella  istitu2Ìone  di  queste  esperienze  pejrò.  si  attraversa- 
vano continuamente  varie  difficoltà,  tanto  per  la  conoscenza 
cbme  per  la.  età  del  vero  vajuolo-vaccino,  non  che  per  co- 
noscere la  sua  efficacia  preservativa,  se,  cioè,  temporaria  o 
permaneihte,  —  difficoltà  per  altro  che,  a  vece  di  seorarlo, 
lo  inanimavano  sempre  più  nel  proseguimento  dei  suoi  studii 
€  delle  sue  ricerche  sperimentali.  Tanto  potevano  in  lui 
l'amore  alla  scienza  e  la  convinzione  nel  proprio  concetto! 

E  difatti,  il  14  maggio  1796,  glissi  offerse  la  favorevole 
occasione  di  poter  finalmente  innestare  il    vajuolo   vaccino 
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col  virus  preso  tlalla  mano  di  una  rmingitrìce ,  che  n*  era- 
rimasta  a  caso  mfelta  mungendo  i  suoi  aronenti.  Ecco  co- 
me ne  riferisce  la  storia  il  suo  celebre  biografo  Giovanni 
Baron:  ■      ,  ■  ^  \ 

La  materia  fu  levata  dalla  mano  di  Sara  Nelmes,  che 
n'era  stata  infetta  dal  suo  capo-yaccàro,  ed  innestata  con 
due  superficiali  incisioni  alle  braccia  di  Jafì^es  Philipps^ 
un  sano  fanciullo  di  circa  otto  anni.  Il  corso  della  malattia 
parve  regolare  e  soddisfacente:  ma  restava  ancora  da  com- 
piere la  parte  più  inquietante  dello  sperimento.  Era  neces* 
sario  di  accertarsi  se  il  fanciullo  trovavasi  perciò  guaren* 
tito  contro  il  vajuolo  umano.  Questo  punto,  che  arrecava 
tanta  ansietà  a  Jenner,  fu  candidamente  sottoposto  a  deci- 
sione il  giorno  primo  del  successivo  mese  di  luglio.  La  ma- 
teria vajuolosa  presa  direttamente  da  una  pustola^  venne 
con  ogni  diligenza  innestata  a  mezzo  di  varie  incisioni  :  ma 
non  ne  seguì  quindi  malattia  di  sorte.  (AaroH,  ipoL  l^pag.  187). 

Jenner  restò  sorpresp  di  gioja  e  di  maraviglia  a  questo 
fatto,  promettitore  di  grandi  risultamenti.  Ne  comunicò  tosto 
la  sperienza  all'amico  Gardner.^ 

Da  quell'epoca  fino  al  1798  non  si  osservò  più  alcun 
caso  di  sviluppo  di  vaccina  in  quelle  provincie  e  nelle  cir- 
costanti cascine,  per  cui  Jenner^  non  potè  proseguire  nelle 
sue  esperienze. 

A  tal  uopo  egli  fece  ricorso  invece  al  giavardo  cavallino, 
cui  reputava  il  vajuolo  del  eavallo ,  e  simile  al  vaccino.  E 
difatto  gli  effetti  ne  furono  simili.  Per  la  qual  cosa  Jenner 
entrò  in  opinione,  che  il  giavardo  cavallino  fosse  anzi  la  fonte 
i>riginaria  e  primitiva  del  vajuolo,  tanto'  umano  che  vaccino, 
e  che  la.  vacca,  il  porcb,  la  pecora  e  il  cavallo  sieno  gli 
animali  che  soggiaciono  ad  una  affezione  vajuolosa  comuni- 
cabile all'uomo  e  contraibile  a  vicenda. 

Fu  allora  che  si  determinò  finalmente  a  dar  fuori  il  suo 
primo  lavoro  intorno  a  questa  importante  scoperta^  in.  cui 
metteva  in  piena  luce  le  suequnziate  ide^,    Nel  mese   di 
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giugno  del  4798,  pùbblieò  la  sua  prima  Memoria  eòlio  il 
vitolo:  Ricetca  sulle  carnea  sugli  tffetH  del  vajuolO'Vacci' 
no;  —  opuscolo  di  sóle  pagine  70  irì-4.^,  cui  dedicava  al« 
Tamico  suo  il  celebre  Parry  di  Balh.  L'annunzio  di  questa 
Memoria  produsse  forte  impressione  sopra  ogni  classe  di  per* 
sone,  e  Culti  i  giornali,  tufte  le  Accademie,  tulli  gli  Istituti 
ne  parlarono  eoa  viva  inieressamento. 

In  questo  opuscolo  Tautore  premette,  che  i  cavalli  vanno 
frequentemente  soggetti  ad  una  malattia,  chiamata  dagli  In* 
glesl  the  grease,  dai  tedeschi  fesselgeschwiir^  dai  francesi  /a* 
vart^  e  dagli  italiani  giarda  o  giardone  od  anche  ()fta<?ardo. 
La  phnta  del  piede  del  cavallo  infiammata  si  gonfia.,  si 
fende,  e  da  essa  poi  scaturisce  una  materia  dandole,  partico- 
lare che,  dopo  ceni  cambianìemi  in  essa-  avvenuti,  è  atta 
ad  eccitare  net  corpo  umano  una  malattia  simile  al  vajuolo 
infantile,  sicché  e]gli  non  dubitava  di  asserire,  che  il  vajuolo 
comune  abbia  trattoorigine  da  questa  materia.  Nella  eoo- 
tea  di  Glocefeter  avvi  un  gran  numero  di  vacche,  le  quali 
vengono  munte  indistintamente  dalle  donne ,  dai  ragazzi  e 
dai  famigli  delle  mandrie.  Se  per  avventura  un  famiglio,  il 
quale  abbia  toccato  il  piede  di  un  cavallo  afflitto  dalla  men- 
zionata malattia,  munga  una  vacca  colle  dita  ancora  infette 
dalla  marcia  eontagiosa,  sucoede  d*  ordinario  che  il  morbo 
si  comunichi  dalla  mano  infetta  alle  vacche,  dalle  vacche' 
ad  altri  famigli,  >o  donne,  per  mezzo  de'  quali  finalmente  si 
dissemina  per  tutto  il  villaggio.  —  Diviene  poi  alla  descri- 
zione delle  pustole  vacciniche  e  vajuolose^  che  è  inutile  di 
qui  compendiare.  • 

Nel  1799  di«-de  fuori  in  Londra  nn' altra  Memoria  in* 
titolata:  Ulteriori  osservazioni  sopra  il  vajuolo  delle  pac- 
che  *-^,  nella  quale  non  fece  che 'riconfermare  le  sue  pri- 
me osservazioni,  e  togliere  principalmente  le  difficoltà  e 
le  obbiezioni,  iìisorte  contro  la  sua  scoperta.  EgK  cerca,  in 
line,  in  questo  secondo  lavoro,  di  stabilire  una  sistematica 
distinzióne  fra  le  pustole  del  vajuolo  vaccino  vcrft  eie  pu* 
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stole  dello  i^rnHo;  perciocohè,  come  nel  vajuolo  eomune, 
cosi  anche  in  quello  detle  vacche,  si  incontra  spesso  il  va-» 
juolo  spurio,  colla  materia  del  quale  gli  innesti  fatti  non 
hanno  la  possanza  di  render^  immune  il  corpo  umano  daL 
vajuolo  infantile,  —  d'onde  la  o;ri^ine  di  tante  quistioni  sulla 
validità  0  meno  a  distruggere  la  recettiviiè  vajuolosa  nel^ 
l'omaDO  organismo. 

Dopo  la  pubblicazione  di  queste  opere,  il  dott.  Jenner 
fermò  dimora  ancora  per  tre  mesi  nella  capitale  dell'Inghilter* 
ra,  attendendo  invano  qualche  individuo  che  si  sottorhbitesse 
air  innesto-vaccino.  Intanto*  i  suoi  nemici  invidiosi  ed  incre* 
duli  gli  mossero  contro  acerba  guerra,  per  cui  determinò 
di  allontanarsene.  Il  do^t.  Cline,  suo  amico,  tentò  inutilnlente 
di'  persuaderlo  a  tornarsene. 

Quattro  mesi  dopo,  il  signor  Hicks  a  Gastington  fu  il 
primo  signore  che»  sottopónesse  il  proprio  figlio  alia  yac« 
cinazione,  e  madama  Merton  la  prima  persona  di  rango 
che  vi  acconsentisse,  Varii  altri  medici  e  non  medici  irai-p 
tarono  poscia  il  nobile  esempio,  e  il  signor  Hicks  volle  anzi 
ripeterne  l'innesto,  è  con  buon  esito;  di  che  prese  argo<r 
mento  il  signor  Bryce  di  Edimburgo  per  pubblicare  il 
suo  Saggio. 

Subito  dopo  la  pubblicazione  della  prima  opera  di  Jenner^ 
i  dottori  Wood{>iUe^  Pearson^  e  Mosely^  troppo  invidiosi 
della  fama  ormai  crescente  dello  scopritore ,  si  posero  a 
istituire  delle  inoculazioni  nello  spedale  de' vajuolosi  di  Lon->^ 
dra;  ma  pare  le  facessero  con  maligna  intenzióne  e  con 
materia  spuria  e  mista  a  pus  vajuoloso,  cui  distribuirono  in 
appresso  a  varii  medici  loro  corrispondenti.  L'èsito,  com'era 
da  aspettarsi,  fu  in  lutti  dubbioso  e  spurio;  per  il  che  si 
cominciò  a  porre  in  diOiden^sa  e  in  discredito  la  proclamata 
scoperta  jenneriana. 

Ma  insorsero  frattanto  un  Ting^  un  Baillie^  un  Clinc^  un 
Cooper,  un  Abernethy,  a  indagarjo  le  vere  cagioni  dei  tri^ 
gli  e9et;i  delle  loro  innestature,  e  posero   allo  scoperto  ìq 
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frodi  e  la  mala  fede  di  chi  tommini^lravq  il  pus  Tacciiiieo. 
Jcnner  stesso,  interrogalo  da  Gemant^  diédegli  chiara  spie* 
gazioae  degli  abortiti  risultatnenti ,  e  gli.  procurò  la  ^vera 
materia  vaccinosa  che  produsse  poi  i  veri  effetti. 

Frattanto  diffondevasi  la  vaccinazione  in  tutti  gli  Stati  ^ 
in  tutti  i  possedimenti  inglesi,  e  nell'armata  stessa  per  opera 
dei  più  distinti  chirurghi.  Waterhou^e  la  introduceva  oeT- 
l'America,  Luciano  Bonaparte  in  Francia,  Jefferson  nelle 
Indie^  Dunning  e  Valker  nell'armata  dell' Egitto,,  e  £/ane  è 
Trotter  della  marina.  If  dott.  Dei-Carro  cooperò  ^poi  a  dif- 
fondere questa  pratica  in  Oriente,  e  Careno  \n  Germania. 

Nel  4801  Jenner  pubblicava  il  suo  terzo  lavoro  intorno 
al  vajuolo-vaccino  intitolato:  Ragguaglio  sulV origine  deltin^ 
nesto  vaccino.  —  Ne  mandò  copia  all'Istituto  di  Francia,  e 
i  membri  di  esso,  Coulombe^  Cuvier,  e  Delambre  lo  pngra- 
xiarono  con  lusinghiere  parole. 

Dopo  la  sua  piena  diffusione  in  tutte  le  parli  del  mondo» 
il  Parlamento  d'Inghilterra,  per  eccitamento  dì  Berkeley^ 
gli  regalò  un  pezzo  di  argenteria  nella  sua  patria  medesima, 
(Slocester.  Ma  i  suoi  nemici  tentarono  di  contendergli  il  me« 
rito,  cosi  della  scoperta,  come  de'  suoi  vantaggi  uonanitarii. 
Pearson  e  Woodville  erano  alla  testa  de'  suoi  avversarti.  Lsi 
Commissione  nominata  dal  Parlamento  si  adoperò,  a  dir  vero, 
con  zelo  nella  sua  difesa;  ma  non  pertanto,  forse  influenzata 
dalie  opposizioni  degli  avversarli ,  non  mostrò  di  apprezzarne 
quanto  si  conveniva  la  scoperta.  Il  Parlamento  inglese  gli 
votò,  Qualmente ,  una  gratificazione  di  iO,000  lire,  grati- 
ficazione troppo  tenue  a  pareggio  de'  suoi  meriti,  la  quale 
non  gli  venne  contata  se  non  due  anni  dopo,  e  con  tali 
tasse,  che  ne  diminuirono  più  del  decinio  la  somma.  Tale 
si  è  d*  ordinario  la  sorte  comune  de'  grandi  ingegni. 

Ma  il  Parlamento  stesso,  meglio  illuminato  dal  Collegio 
de'  Medici  e  troppo  giusto  estimatore  dei  vero  merito ,  gli 
decretò,  finalmente,  nel  1809 ,  un'  onorificenza  di  20,000 
lire,  e  con  tali  espressioni  di  lode  che  eguagliavano,  si  può. 
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dire»  il  prezzo  deir assegno.  Anche  questa  folla  però  il 
dottor  Pearson  non  mancò  di  tentare,  in  un  suo  esame  sul 
rapporto  della  Commissione,  una  detrazione  al  merito  ed 
alla  ricompensa  assegnatagli.  Ma  il  dott.  Jenner  se  ne  scher- 
mi con  una  nobile  noncuranza  e  confidenza  nella  bontà 
della  sua  causa. 

In  seguito  poi,  Accademie,  Società^  Istituti»  medici  e  per- 
sonaggi più  distìnti  lo  colmarono  di  encofaiii  e  di  presemi» 
11  clero  st^esso  si  prestò  con  zelo  alla  popolarizzazione  del- 
Tinnesto  jenneriano  ;  e  il  primo  parroco  inglese  che  lo  an- 
nunziò dal  pulpito  si  fu  il  rev.  Boocker  di  Dudley^ 

Hussofiy  che  si  era  recato  appositamente  in  highilterra 
per  conoscere  di  persona  il  dottor  Jeun^r^  cercò  poscia  di 
attribuire  l'onore  della  sòoperta  vaccinica  al  francese  Bi" 
baut;  ma  fu  in  seguito  smentita  dai  fotti  la  sua  supposta 
asserzione.  E  se  a  Londra,  nel  4803,  erasi  eretta  la  regia 
istituzione  jenneriana  per  sostenere  e  diffondere  la  vacci- 
nazione, questa  non  potè  durare  che  fino  al  48p8,  per  le 
mene  indirette  del  dottor  Walcker  che  contro  operava  alle 
discipline  ed  ai  priqcipj  di  Jenner. 

Nel  1 804,  il  dott.  Goldson^  dubitava  non  fosse  che  tem^ 
poraria  la  virtù  preservativa  del  vajùolo-vaccino  ;  dubbio  pec 
alu*o,  che  lasciò  in  qualche  modo  travedere  anche  Jenner 
stesse.  Ma  il  dottor  Baron  non  attribuisce  questa  tempora- 
rielà  d' azione  che  alla  mala  applicazione  e  qualità  del  pus 
vaccino.  Tale  quistione  andrà  a  formare  argooiento  della 
quarta  parte  del  nostro  discorso,  per  servire  jaUa  solu;(ione 
del  primo  quesito,  briteuuiico.  , 

Gli  oppositoYi  di  Jenner  non  mancarono  inlrattaoto  di 
assalirlo  perfino  qqì  ndOtteggi  e  colle  satire  ^ù  indecepti, 
dipingendo  i  volti  umani  a  sìmigli^nza  di  quelli  delle  vac- 
che. E  in  *  Inghilterra  stressa  pu^blicavasi  una  Cronaca  perior 
dica  del  {xijuola-  vaccino^  a  nuli'  altro  destinata  che  a  deridere 
i  vaccinatori,  riponendo  il  vajuolo-vaccino  nell'immenso  re- 
gno dei  pregiudizii  popolari,  e  tacciando  Jenner  per  fino 
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di  troppa  bonarietà,  per  iion  aver  profittalo  del  segreto  delU 
stia  scoperta.  /  ' 

Nel  4809,  JeHner  Tu  noraifialo  direttore  del  Consiglio 
nazionale  per  la  vaccinazione;  ma  gli  fu  forza» rinunziare 
in  breve  a  queir  orrevole  uffizio,  per  le  maligne  persecu- 
zioni de' suoi  nemici.  . 

Fuori  dello  sua  patria  il  nome  di  Jenner  era  intanto 
conosciuto  e  rispettato  da  tutti ,  scienziati  e  governanti  ;  di 
modochè  anche  senza  regali  requisiti^  egli  fioievà  viaggiare 
ovunque  ^li  piacesse.  —  Napoleone  I.^<  teneva  in  tanta  con- 
siderazione il  suo  nome,  che  a  di  lui  intercessione  rilasciava 
ia  libertà  perfino  dei  prigionieri  politici.  —  Non  cosi  nel 
suo  paeàe.  —  Non  aolo  non  gli  venne  mai  concesso  pri- 
vilegio alcuno,  ma  per  quanto  si  adoperassero  e  Bailtie 
ed  altri  illustri  membri  del  Collegio  medico  di  Londra , 
per  farlo  aggregare  al  loro  corpo  accademico,  non  fu  pos- 
sibile ottenerne  il  volo  assertivo.  Tanto,  può  V  invidia  con- 
tro i  più  distinti  benefattori  dell'  umanità ,  i  pi^omotori  e 
scopritori  delle  scienze,  e  tani'  era  la  gelosÌ9 ,  onde  si  per^ 
seguitava  nelU  sua  patria  il  nome  di  Jenner.  —  Ma  tutte 
le  calunnie,  tutte  le  maldicenze  dei  suoi  avversarli  non 
erano  capaci  di  alteraroe  la  tranquillità  dello  ^spirito  e  Ma 
ealma  della  mente,  sicuro,  come  egli  era,  della  propria  co- 
scienza e  del  beneficio  arrecato  all'  umanità.  E  all'  amico 
Zing  che  prendeva  a  difènderlo,  scrivea  rispondesse  alle 
satire  degli  anli-vaccinisti  colla  punta  della  sua  lancetta. 

Il  26  genoajo  48^3,  nella  matura  età  di  75  ani^i ,  et 
moriva  d'apoplessia  progressiva,  nel  suo  gabioetto  di  stu« 
dio.  Le  ultime  sue  parole  furono  spese  a  riconfermare  il 
suo  pieno  convincimento  nella  verità'  e  nel  trionfo  della  sua 
causa.  La  sua  morte  può  dirsi  quella  dell'uomo  di  lette- 
re, del  filosofo,  che  vìsse  sempre  tranquillo  di. spirito  e  di 
coscienza. 

Il  dottor  Giovanni  Baron^  suo  stretto  amico,  collega  , 
compatriota  e  corrispondente,  ne  stendeva  un'  esatta  ed  ìnu 
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'parziale  biografia^  che  vidde  la  luce  a  Londra  in  due  volu- 
mi Offtl  4827  e  4838^  —  Da  quest'opera  Airone  tratti  i  pk*e- 
sentì  cenni^  della  vita  e  degli  scrìtti  di  Jenner. 

Nel..4853j;  un  gomitato  speciale  di  Londra ,  raccolte 
le  offerte,  stabili  ili  erigere  un  monumento  all' inventore 
della  vaccinuazione ,  consistente  in  una  statua  colossale  di 
bronza;  rappresentante /entter,  ed  incaricò  il  signor  Carlo 
MarsKalU  membro  dell'Accademia  reale,  di  eseguhri^e  il 
modello. 

Dopo  quelle  di  Jenner,  comparvero  successivamente 
molte  altre  scritture  in  Inghilterra  e  fuori,  contenenti  le  al- 
trui sperienze  ed  osservazioni  istituite  dovunque  sul  vajuolo- 
vaccino,  in  conferma  di  quanto  aveva  «già  annunziato  l' illu- 
stre, scopritore.  -^  Uno  dei  primi  che  si  mostrasse  dapprin- 
cipio partigiano  di  questo  fatto ,  si  fu  Giorgio  Pearsoh ,  il 
quale  pubblicò  a  Londra  nel  4798  un  opuscolo  intitolato: 
Ricerche  concernenti  /a  storia  del  ptguólO'Vaccino ,  colla  vi- 
sta singolarmente  di  sospendere  ed  estinguere  il  vajuolo  co- 
mune. In  questo  opuscolo  sono  riferiti  molti  casi  é  molte 
proposizioni  in  conferma  di  quanto  lasciò  scritto  Jenner; 
comecché,  in  seguito,  mosso  non  so  da  quale  passione,  siasi 
l'Autore  spiegato  aperto  contradditore  ed  avversario  alla  fama 
di  quel  celebre  uomo. 

Nell'anno  stesso  e  nella  stessa  capitale  dell'Inghilter- 
ra, venne  fuori  altra  operetta,  del  dottor  Guglielmo  Sim- 
mons ,  sotto  il  nome  di  :  Riflessioni  sulla  coni>enienza  di 
eseguire  /'  operazione  cesarea,  a  ct^i  sono  aggiunte  delle  os-^ 
seriazioni  sopra  il  cancro,  e  degli  sperimenti  sopra  la  sup- 
posta origine  del  eajuolo-vaccino.  —  Il  dott.  Simmons  in- 
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tese  dimostrafc  con  Varie  prove  erronea  la  opinione  di  Jen- 
ner, che  il  vajuolo-vacciqo  riconosca  la  sua  origine  primi- 
tiva dal  giavardo  del  cavallo;  sparse  molti  dubhj  sulle  sue 
doUrine,  e  cercò  di  attenuare  in  parte  il  prestìgio  della  sua 
scoperta. 

Né  minor  pregiudizio  recò  al  suo  merito  l'allra  memo- 
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ria  che.  U9ci  io  Londra  nel  1799,  col  tiiolp:  Con^rt&uitofii 
alla  scienza  fisUa  e  medica^  traile  prìneipalmehle  ddlt  Oc- 
cidente   delC  Inghilterra  e  raccolte   da   Tommaso  Beddoes^ 
Quivi  è  narrato  il  caso  di  peni^ona  ohe  asserisce   iaver  eon-* 
trailo  nella  sua  infanzia^  il  Tajuolo- vaccino ,  ed  avere,  dieci 
anni   dopo,   egualmente   contratto  il  vajuolo  infantile  colla 
inoculazione.  —  Questo  btto  però  non  fa  che  riconfermare 
le  odierne  convinzioni  che,  dopo  dieci  anni  dalla  prima  inn«* 
stazione^  è  mestieri  ripetere  l'innesto  (rivaccinazione),  onde 
allontanare  sempre  più  la   recettività  vajuolosa  dall'  umana 
economia. 

Comecché  però  molti  detrattori  spargessero  il  ridicola 
sull'annunzio  di  questa  scoperta,  non  mancò  tuttavia  di 
prender  piede  sempre  più  fermo.  E  difatti ,  Jl  i  dicembre 
1799,  si  apriva  in  Londra  l'Istituto  per  l'innesto  del  va<» 
|uolo-vaoeino,  per  cui  si  compilò  un  piano  di  discipline  da 
osservarsi  in  quest*  operazione. 

Il  dottor  Guglielmo  Wooet^iHe,  medico  degli  spedali  di 
Londra,  destinati  al  vajuolo  ìdà  agli  innesti;  se  ne  mostrò 
dapprincipio  ealdo  favoreggiatore,  e  pubblicò  nello  stesso 
anno  4799  in  Loiìdra  una  sua  memoria^  che  porta  in  fronte: 
lìelazione  di  una  serie  dk  inoculazioni  fatte  col  vajuoUh-vac- 
cino,  con  riflessioni  ed  osservazioni  sopra  questa  malattia, 
comiderata  come  una  sostituzione  del  vcquolo  infantile.  Il 
dott.  Wùodville  insieme  col  prof,  veterinario  di  Londra,  $!'• 
gnor  Coleman,  tentò  l'inoculazione  del  {iavardo  e  l'innesto 
del  vajuolo  umano  sulle  poppe  delle  vacche  ;  ma  non  gli 
riesci  nò  l'uno  né  l'altro;  per  cui  conchiiise,  contro  l'o- 
pinione di  Jennery  no;)  rlòoooscere  il  vaccino  l'origine  pri- 
mitiva dal  giavardo  cavallino.  Ma  comprovò  poscia  esatta-r 
mente  le  osservazioni  di  Jenner  in  una  epizoozia  vajuolosa, 
che  si  sviluppò  nella  mandria  di  /un-^ane,  il  febbrajo  del 
4799.  €ol  pus  vaccino  tratto  da  essa  esegui  600  innestata- 
re,  e  gli  risultò  che,  quando  l' innesto  del  vajuolo  vaccino 
ha  intieramenìie  percorso  il  suo  periodo,  l' applicazione  pò- 
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slerìoré  del  vajuoto  infantile  riesce  iriefBcace,  quindi  essere 
il  vaccino  un  sicuro  preservativo  contro  il  vajuoto  umano. 
Assoggettò  poscia  Uno  dei' suoi  vaccinati  all'inoculaa^one  del 
vajoolo  un]^no;  ma  tutti  ne  evasero  immuni  dall'infezione» 
E  ciò  per  essere  stala  tropjpo  vicina  la  prima  epoca  d'innc'^ 
suizione. 

Se  da  una  parte  le  sperieoze  del  medico  Woodpille  ìu- 
rono  utili  per  la  maggior  divulgazione  del  metodo  jenne- 
riaUo,  tornarono  dalFaUro  non  poco  dannose^  per  aver  egli 
commisto  nello  spedale  da  lui  diretto  il  vajuolo  vaccino 
coU'umano^  d'onde  ne  risultarono  effetti  sfavorevoli;  essen- 
done rimasto  vittima  anche  un  fanciullo ,  e  sparsasi  quindi 
la  sfiducia  e  la  diffidenza  nel  popolo.  Se  poi  abbia  egli  ope- 
rato per  solo  spirito  di  scienza  o  per  mala  intenzione,  ciò  è 
un  dubbio  ancora  ricoperto  di  denso  velo. 

La  fama  dell'innesto  jenneriano  non  lardò  molto  ad 
uscire  dall'  Inghilterra  e  a  diffondersi  tn  àhre  nazioni.  Pare 
che  l'Allemagna  sia  stata  la  prima  ad  accoglierla  favorevol- 
mente ,  e  a  porgerle  quell*  interessamento  che  meritava.  I 
più  accreditati  giornali  medici,  scientifici >  e  poliiici  an- 
nunziarono e  divulgarono  dovunque  la  interessante  sco- 
perta. 

Il  primo  che  se  né  sia  occupato  con  zelo  si  fu,  io  mi 
credo,  il  nostro  italiano  dott.  Luigi  Careno^  che  esercitava 
onorevolmente  la  medicina  in  Vienna,  il  <^»le  annunziò  e 
tradusse  dalla  lingua  originale  inglese  nella  latina  il  prinio 
scritto  di  Jenner^  cui  pobblioò  in  Vienna  «d  1799.  Adesso 
aggiunse  alcune  note  tratte  dalle  Effemeridi  (medico<-chirtir- 
giche  di  Salisburgo,  un  estratto  interessaote  del  signor  Odier, 
•già  ìnaerilo  lUel  )suo  iGiormah  Miaamico,  che  stanipava  a  Gi- 
nevra, alcune  storie  d' innesti  eseguili  in  Vienna  ;  e  finalmente 
anche  Ja  traduzione  della  seconda  memòria  di  Jenner^  uscita 
contemporaneamente  alla  pubblicazione  della  prima,  cui  volle 
corredare  di  quattro  tavole,   esprimenti  la  figura  delle  pu- 
stole vacciniche. 


/ 
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'  >  J  >■  " 

Noterò  <|ui,  ch^  il  signor  dottor  Michele  Goldoni^  dir ti-^ 
tore  dell'Istituto  di  vàccinazipné  in  Modena,  fece  già  rtstannf- 
p»re  nell'anno  4859  ropera>  resa  ogginiai  troppo  i*ara,  di 
cai  si  è  accennato  qui  sopra ,  portante  per  titolo  :  Ricerche 
suUf  cause  e  sugli  effètti  del  f?ajuolo  delle  vacche  (cow- 
pax)  /  dei  dottor  Odoardo  Jenner ,  traduzione  daW  inglese 
del  dottar,  tùigi  Careno.  Modena^  20  ottobre  1855.  E  ben 
fece  ;  perocché  con  quest'opera  si  tende  a  ricondurre  gli  stu- 
dii  dei  medici  alle  .prime  origini  della  vaccinazione. 

La  Gazzetta  medico-chirurgica  di  Salisburgo ,  nei  suoi 
numeri  del  44  gennajiO  e  40  giugno  4799,  aveva  gib  fatto 
pubblico  cenno  del  lavoro  di  Jenner,  innanzi  a^  ogni  altro; 
ma  ìp  questo  tempo  medesimo  l'operetta  di  Jenner  fu  tradotta 
anche  in  lingua  tedesca  da  Federico  Ballhorn^  pubblicata  iil 
Annover^  e  presto  onorata  di  trna  seconda  edizione;  in  essa 
si  riferiscono  le  speriènze  fatte  dall'arcbiatro  Stromeyer  in 
Annovera  e  si. riporta  una  lettera  del  doiior  Pearson  allo 
stesso  Stromeyer^  in  cui  prende  a  confutare  l'opinione  di 
Jenner^  che  il  vajuolo-taccino  sia  originato,  dai!  giavardo  del 
eavallo. 

Federico  RUttlingeti  poi  tradus^se  dall'inglese  in  tedesco 
e  pubblicò  in  Norimberga,  nel  4800,  l'opuscolo  dì  Pear^cm 
sulla  storia  della  vaccina;  e  in  Breslavia  nello  stesso  anno, 
il  dottor  Friese  die  fuori  la  traduzione  dall'inglese  nella 
lingua  tedesca  '  dell'opera  di  Woodmlle^  a  cui  aggiunse  una 
lettera  dello  stesso  Autore,  unax  lettera  di  Pearson  ed  una 
satira  d'altro  medico»  oltre  a  diverse  altre  osservazioni  tratte 
daìi  Giornali  niedico-politici. 

Anche  a  Berlino  fu  tosto  messa  in  pratica  questa  nuova 
foggia  d'innesto,  e  da  quivi  diffusa  per  tutto  il  regno  prua» 
sianOè 

Né  la  Svizzera  fu  tarda  a  sperimentare  egualmente  l'in- 
nesto vaccino;  perocché  in  Ginevra  lo  praticò  con  felice 
esito  quel  benemèrito  ndedico,  dottor  Luigi  Odier^  che  aveva 
già  annunziata  ed  appoggiata  con  favore  la  scoperta  jenne* 
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riana  nel  suo  accreditalo  Gjordale,  h  Biblioleàa  britannica^ 
fin  dal  17'&9,  e  che  pubblicò  poscia  una  dotta  memoria  so- 
pra la  inoculazione  della  vaccina  in  Ginevra  pel  ministro 
deirinterno,  la  quale  dal  francese*  venne  tradotta  In  liìfigua 
italiana  dal  dottor  Francesco  Fan^ago  e  stampata  in  Padova 
nel  180i.  A  Zurigo  poi  lo  mise  in  pro^a  il  dottor  Enrico 
LapdtheTj  figlio  dej  celebre  fisionomista,  che  lesse  pure  una 
erudita  dissertazione,  o  Trattato  sulla  vaccina,  alla  Società 
fisica  di  Zurigo,  il  primo  del  mese  di  dicembre  del  i800. 
Questo  eccellente  Trattato  fu  ìndi  tradotto  in  lingua  iljatiana 
dal  dott.  Domenico  Viviani  e,  corredato  di  una  prefazione, 
stampato  a. Genova  nel  23  novembre  1804. 

Né  r  Italia  si  mostrò  lenta,  ad  onta  delle  interrotte  cp' 
municazioni  estere  pei  tempi  difficili  e  guerreschi  che  cor- 
revano allora ,  ad  accogliere  e  mettere  in  pratica  la  jenne- 
riana  scoperta.  In  Genova,  infatti,  il  celebre  medico  Ono^ 
frio  ScassOj  riceveva,  nel  princìpio  del  mese  di  ottobre  del 
1798,  dal  medico  inglese,  suo  amico,  Batt^  il  Trattato  di 
Jenner  sulla  vaccina,  e  neiraprile  successivo  Ptirava  dal  si- 
gnor Odier  di  Ginevra  alcuni  fili  di  materia  vaccinica,  che 
mise  tosto  in  pratica  con  felice  successo.  Nello  Spettatore 
romano  poi,  del  40/novembre  1800,  inferiva  una  Lettera 
diretta  àll'estiensore,  in  cui  rendeva  conto  dei  suoi  risultati, 
e  vi  aggiungeva  un  quadi^o  comparativo  del  vajuolo  e  della 
vaccina,  fatto  dall'inglese  dott.  Thompson^  quadro  statistico 
che  mette  in  piena  luce  i  vantaggi  della  vaccina  sulle  stragi 
micidiali  del  vajuolo.    <    - 

A  Venezia,  il  47  dicembre  1800,  fu  tentata  la  prima 
inoculazione  vaccinica  dal  valente  medico  lombardo,  dottor 
intomo  Moreschi^  venuto  allora  da  Vienna  in  qualità  d'ar- 
ohiatro  del  principe  Kewmùllér.  L'opei*azione  fu  eseguita  me-* 
dianti  fili  intrisi  di  pus  vaccino  sulle  braccia  del  figlio  del 
patrizio  veneto  sigi  Giuseppe  Albrizzi. 

L' innesto  in  S2  giorni  compiè  il  suo  corso  regolare  con 
esito  felice ,  il  bambino   Albrizzi    somministrò  materia    per 
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Taccinare  parecchi  allri  bambini  della  nobiltà  veneziana,  e 
cosi  il  ^ajiiolo-TaeciQÓ  prese  seme  e<diffusione  per  le  venete 
frroviheie.  -^  Nel  4804,  il  vaccino  era  già  introdotto  nei 
montani  paesi  dei  territorio  fekrese,  ed  io$  allora  quadrime- 
stre, fui  il  primo  ad  essere  innestato  del  mio:  natio  villag- 
gio,  Lamon,  portando  ancora  profondamente  impressi  sàlle 
braccia  i  butteri  del  subito  vacino,  da  cui  si  attìnse  il  pus 
per  disseminarlo  in  paese. 

Fn  Padova,  il  dottor  Francesco  Fanzago  fu  il  primo  a 
divulgare  la  coperta  di  Jenner^  avendo  già  fatto  ed  inserito 
il  sunto  della  prima  opera  di  Jennèr^  tradotta  nel  latino 
idioma  dal  Careno^  nel  giornale  medico  di  Venezia,  fin  dal  i 

4800,  e  poscia  comunicata  all'Accademia  patria,  nel  feb-  i 

brajò  del  4804,  una  memoria  storica  e  ragionala  sopra  l'io*  i 

i^esio  del  vajuolo  vacéjno,  che  stampò  pure  nello  stesso  anno 
in  Padova,  coir  aggiunto  di  varie  altre  memorie  ed  annota-  ] 

zbni  sullo  stesso  argomento.    :  '      ^  , 

Frattanto  a  Milano ,  del  mese  di  giugno  del  4  800,  l' in-  j 

nesto  vaccino  era  pure  introdotto ,  sostenuto  ed  esleso  dal  \ 

celebre  e  benemerito  vaccinatore  Luigi  Saccù  ^  la  cui  opera  , 

sulla  vaccinazione  pubblicata  in  appresso ,  è  ben  nota  agli  ., 

igienisti;  come  altresì  a  Pavia^  neir aprile  successivo,  pro- 
mulga vasi  dair  illustre  professore  Scarpa^  e  eonlemporaned- 
mente  a  Firenze  dal  dott*  Zuccagni;  ^  Napoli,  nel;  marzo 
dei  4804,  dar  eh.  sig.  Matèchcd^  e  a  Romti  dal  benemerito 
dott.  FlajanL 

Mentre  che  in  Germania  ed  in  Italia  diffondevasi  e  mei- 
levasi  felicemente  in  attuazione  la  seoperta  inglese,  spargevasi 
anche  ia  Francia  fa  «uà  «oUua,  o  la  di  poneva  oontemfM- 
ranf^amente  'm  pratica  con  esito  egualmente  fortunato.  i\ 
dott.  Ponchi  fu  il  primo  coli  a  renderla  nota  cou  im  ^eru- 
dito articolo,  inserito  nel  numero  456  (S4  febbrajo  4S0I  ) 
del  foglio  parigino:  La  Gasetie  naiionale  oti  k  Hhnitomr 
(Anno  IX  della  Repubblioa  francese).  L' artìedo  porta  il  ti- 
tolo: Dei  sHccesrì  deUa  i^oeejito. 
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Il  citiat]iho£ta/i(sourf,  rèduce  <hlPIogb1ilerra,  ne  portò 
eoo  sé  la  prima  notizia  e  il  primo  pus  Taccino,  che  fa  por- 
sela dai  cittadini  6rUf2/e,  Co/on,  Mairìn;,  LeJìùux^  Thouret 
e  Guillotin  (celebre  per  T in venzione  che  porta  il  suo  nome^ 
,  la  guiUotina),  costituitr  in  ^sominati  medici  Tolontarii,  di»- 
seminaio  e  diffiaso  in  tutti  i  dipartimenti  della  Francia.  Du- 
rante quest^  època  si  imprimeva  pure  in  Parigi  un  Aeeueff 
de  mémoiresj  ifobservaHonSj  et  éCexpérìences  sur  FmocU' 
lation  de  là  vaccine  ^  oltre  a  diverse  altre  memorie  o  scrit- 
tore volanti  sa  questo  argomento. 

II  comitato  medico  peli'  inoculazione  della  vaccina,  sta- 
bilitosi a  Parigi,  cominciò  i  suoi  tentativi  con  materia  spe« 
'ditagli  da  Londra ,  nel  loglio  del  4800;  ma  i  primi  tentativi, 
secondo  il  suo  primo  rapporto,  andarono  falliti.  NelV ottobre 
successivo  giunse  a  Bealogne,  e  qciindi  a  Parigi,  il  celebre 
vacciaatore  degli  spedali  di  Londra ,  dottor  WwdpiUe^  e  sotto 
la  suiB  direzione  la  vaccina  prese  subito  un  buon  effetto;  di* 
modochè,  a  ncu'ma  del  secondo  rapporto  del  19  ottobre 
1800,  k  si  diffuse  per  tolta  Parigi- 
In  un  altro  rapporto  poi  del  40  novembre  susseguente, 
il  direttore  del  Gomitato ,  dottor  Tkouret^  rende  conto  delle 
contro^ove  o  reinoculazimi  che  si  sono  tentate  sui  vac- 
cinati col  pus  del  vajucdo  umano,  per  accertarsi  se  la  vac- 
cina K  preservava  sieuramente  dal  vajuolo  naturale  —  dei 
300  baoifoiiii  vaccinati,  47  furono  assoggettati  alla  contro- 
pruova,  e  tutti  Andarono  esenti  dal  vi^ooia  -^  Qualpiù 
brillante  risultato  poteva.dat  bel  |princi|rio  somministrare  la 
?accina  per  convincere  gH  increéiili  e  i  renitenti  ! 
*  In  questo  tempo  ,  essendosi  sviluppata  a  Jleims  una 
fiera  epidemia  vajuolOBa ,  il  oomilato  di  Parigi  vi  spedi 
tosto  con  pus  vaccino  il  dottor  Musson^  membro  del  co- 
mitato ,  con  mandato  di  erigere  ^b  purè  ira  apposite  co- 
nittlo medicio  deUaiveoina,  edir^genne  egli  slesso  le  opcH 
razioni. 

I  rapporti  esibiti  i)al  dottor  tìrnsen  al  comioito  medicn 
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di  Parigi  in  nome  ^el .  eoniii«(o  medica  di  Reims\  parlano 
dei  sorprendeali  trionfi  che  riportò  là  vaceina  contro  la.do^ 
minante  epidemia  v^juorosa.  Fu  in  (|ueflti  rapporti  che  ai 
adoperò  per  la  prima  volta  dal  dottor  Musson  il  vocabolo 
vaectnazione  y  stato  introdotto  dal  dottor  Leroux^  e  adottato 
po^ìa  generalmente ,  per^  indicare  codesta  profilattica  ope- 
razione, v 

Quindi  è  ohe  dovunque  si  sviluppava  qualche  epidemia 
vajuolosa,  veniva  con  soUecitOdine  introdotta  la  vaccinazione 
generale,  la  quale  arrestava,  come,  per  incanto,  la  serpeg- 
giante epidemia. 

Nel  Mani^ur  unwersel  del.  1.^  marzo.  1.904,  n.^  ,461 , 
V*  ha  un  rapporto  del  dott.  Guillotin.  ai  prefetti  dipartimene 
tali,  in  cni  sono  espostigli  evidenti  vantaggi  della  vaccina, 
raccomandandone  caldamente,  la  propagazione,  colle  più 
esplicite  assicurazioni*  di  fatto ,  che  la  vaccina  è  malattia 
di  lieve  momento,  non  mai  contagiosa  per  sé,  e  di  una 
efficace  forza  preservativa  contro.  T umano  vajuolo;  pur- 
ché si  sappia  fare  una  chiara  dÌ3tÌQztone  '  della  Qéra  dalla 
spuria. 

Per  riguardo  poi  al  regno  di  Spagna,  il ,  nostro  beneme- 
rito dottor  Careno  indirizzava  da  Vienna  al  re  medesimo  la 
traduzione  per  luì  fatta  della  prima  operetta  dì  Jtrmery  in- 
sieme con  alcuni  fili  intrisi  di-  pus  vaccino  e  col  piano,  da 
lui  adoperato  in  Vienna  per  la  esecuzione  della  vaccina.  Il 
re^  grato  di  questo  dono^  loc  degnò  tosto  di:  un  grazioso 
rescritto,  datato  da  S.  Idelfonso  il  giorno  14  agosto  4800, 
ringraziandolo  del  suo  appoggio  per  la  propagazione  di  co- 
desto ritrovalo,  in  tutti  gli  Stati  del -suo  regno.  E  da  quel 
momento  là  vaccinazione  fu  introdotta  ed 'eslesa  anqhe  nella 
Spagna. 

Cosi  andavasi  sostituendo  all'  inoculazione  del .  va|uolo 
naturale,  non  mai  disgiunta  da  pericolo,  T innesto,  vaccino, 
dovunque  si  sviluppava  qualche  epidemia  vajuolosa^  e,  con 
tale  brillante  successo,  che  l'epidemia  contagiosa  tosto  abor* 
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tiva  nel  suo  corso';  eod  la  gran  scoperta  jenneriana  veniva 
acquistando  sempre  maggior  credilo  e  fiducia  nelia  opinione 
del  popolo. 

Anche  i. sacerdoti  appoggiavano  in  generale  con  ener- 
gfia  appresso  il  popolo,  cosi  dal  pulpito,  come  nelle  cerinio* 
nie  religiose,  la  vacoinfca  inociilaisione.  Scriveva  da  Vienna 
il  dottore  Careno,  il  13  dicembre  1800,  che  il  parroco  di 
Shonbrùnn  persuadeva  il  suo  popolo  dal  pulpito  per  mezzo 
di  un  succinto  e  ben  ragionato  discorso  ad  assoggettarsi  a 
codesta  benefica  e  salutaìre  operazione,  onde,  sottrarsi  alla 
fatale  epidemia  che  aveva  sacrificate  più  di  tre  mila  per- 
sone. 

A  Ginevra ,  concertandosi  da  principio  il  clero  eoi  medi- 
ci, per  ingiungere' ai  genitori  questa  pratica,  come  dovere 
di  coscienza  verso  la  prole,  all'atto  della  cerimonia  batte- 
simale veniva  dai  sacerdote  consegnato  nelle  loro  .mani  un 
memoriale  a  stampa,  dì  cui  giova  trafcriveré  qui  i  tratti 
principali  come  oggetto  di  storia. 

«  Fra  tulli  i  pc^ricoli  che  sovrastano  al  bambino  che 
avete  fatto  battezzare,  il  vajuolo  sopra  ogni  altro  minaccia 
i  suoi  giorni.  Questa  malattia^  dopo  otto  secoli,  si  è  tal- 
mente radicala  in  Europa  ^  che  è  moralmente  impossibile 
di  sottràrsene  al  pericolo  senza  T  ìnfoculazioné.  Per  buona 
sorte,  per  uno  speciale  beneficio  delia  ^provvidenza,  ai  no- 
stri giorni  si  è  scoperto,  un  rimedio  ormai  consolidato  éhk 
migliaja  di  sperienze,  appunto  del  pari  sicuro  che  privo  di 
pericolo,  praticabile  in  tutte  le  stagioni,  nei  bambini  déboli 
egualmente  che  nei  robuàti^  e  fino  nei  priini  giórni  di  loro 
vita.  Questo  rimedio  non  pprta  s^o  alcun  sinistro  accidente, 
egli  accidenti  anche  più  insoliti  cui  può  soggiacere,  sono 
aflEntto  incalcolabili.  Questo  mite  rimedio  è  la  vaccina.^  Una 
malattia  sempre  benigna ,  sempre  leggiera ,  sempre  ut^ìfor- 
me,  dotata  della  qualità  non  mai  pregevole  abbastanza  di 
non  essere  per  sé  contagiosa  ;  di  maniera  che  si  può  ine- 
eulare  in  una  casa ,  senza  che  i  coabitanti  soggiacciano  al- 
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r  infezione  ;  aòsal  attiva  però  per  gammirci  per  sempre  d« 
ogiii  ipfeztobe  vajuolosa.  —  Padri  e.iÉia4riy  se  bramate  sot- 
trarre ì  vostri  figli  a  questo  pericolo^  ve  ne  scoògiariamoi 
lasciate  ìnoealare  loro  senza  altro  indugio  h-  vaccina.  Ri- 
sparmiate di  grazia  aU&  vostra  prole  una  malattia^  voi  che 
giornalmente  siete  testimonii  delle  Vragi  che  commette  fra 
noi  ;  ,i  vostri  figli  possono  esserne  attaccati  da  un  momento 
all'altro;  le  balie  atesse  in  aUmn  sono  -minacciate  da  que- 
«tò  pericolo,  «e  per  anco  non  se  ne  sono  sottratte*  L'espe- 
rienza e  le  più  avvedute  rteerche  dei  medici  e  chirurghi 
della  vostra  patria  che ,  provando  anch'  essi  la  patema  te- 
nerezzai  hanno  esercitata  nei  loro  figli  questa  specie  di  in* 
ne^to ,  vi  garantiscoùQ  del  felice  auccesso  di  questa  opera- 
zione. In  nome  della  umaoiità  e  di  quanto  avete  più  caro 
al  mondo,  seguitate  il  .nostro  esempio*  Se  vi  ricusate ,  non 
sarà  nostra  la  colpa  ,  se  la  perdita  di  questo  vostro  bani^ 
bino  vi  farà  spargere  umane  lagrime.  Sta  a  voi  il  munirvi 
del  rimedio  tanto  facile,  tanto  leggiero,  che  non  avete  scasa 
per  ometterlo  o  differirlo,  eoo.  ecc.  » 

ia  materia  vaccinica  ritiravasi  ^fin  d'tdlora  dal  reale  Isti- 
tuto di  vaccinazione  in  Londra ,  il  quale  la  distribuiva  a 
tutti  gli  Stati  europei  col  sigillo  dell' tstilulo  medesimo  è 
coir  epigrafe:  /S?/tcfore«  inseris.  La  moda  s'impossessò  an- 
ch'essa di  questo  nuovo  trovata  e  in  Francia,  che  fu  sem- 
pre la  sede  delle  mode,  diffondevasi  fin  da  principio  V  inne- 
sto vàcoÌBO  soUo'la  sua  onnqposs^te  influenza.  Le  donne 
portavano  gli  abiti  a  la  mcoine ,  e  ^dii  sa  a  quante  s*  àt- 
taglkvaiio  bene  codesti  abiti!  e  «'(ornavano  le  pettinature 
di  nastri,  bianchi  e  gialli  in  segQo  fdella  fennerìana  scoperta. 
Tanta, era  h  voga  e  renfusiaaaio  con 'eoi  veniva  general- 
mente accolta,  questa  pratica  >presertativii  'conira  le  domi- 
nanti epidemie  vajiitdoée^  e  tanta  la  verità  che  v  si  scopriva 
nella  sua  Virtà  preventiva  I  Grane  ai  pnò  dunqee  muover 
dufeUo^  ancora,  ciò  che  avviene  nel  centro  della  sua  prima 
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teoperta,  in  loghihem,  eoniro  questa  beneflco  e  incontra- 
iiabile  rimedio  profilattieo?  Eppure  il  prefato  programma, 
di  cui  andiamo  ora  a  rispondere  ai  principali  quesiti,  sem- 
bra  appoggiarsi  a  forti  dubitazioni  sull'utilità  e  suir effica- 
cia igienica  del  vaccino.  Ma  continuiamone  la  storia. 

A  dimostrare  a  colpo  d'occhio  le  origini  storiche  della 
introduzione  e  della  propagazione  in  Europa  dell'innesto 
vaccinoi  giova  riportare  la  seguente  Tabella^  la  quale  fu  ag* 
giunta  dal  dottor  Domenico  Vwiani  alla  sua  traduzione  e 
pubblicazione  a  Genova,  nel. novembre  del  180i|  del  Trat- 
tato sulla  poccjfia  4^1  dottor  Gìq.  Enrico  Lapather  junior^ 
di  ZurigOr 
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Tavola  cronologica  dei  progressi  della  vacciìm  in  Europa, 
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Da  codesti  centri  massimi;  da.edd^ste  popolóse  «apitaii, 
l' ioDestazione  vaccinica  'si  è  in.  seguito  propagata  o  diffusa 
in  tulli  gli  altri  paesi,  in  tutti  i  contadi,  villaggi  o  borghi 
dipendenti,  con  maravigliosa  rapidità,  dimodoché  nel  periodo 
di  mcn  ebe  dieci  anni^  non  v'era  terra  dell'Europa  civiliz- 
zata meridionale ,  in  éui  non  si]  fosse  popolarizzata  la  im<* 
portarne  operazione  anlivajuolosa.  -   v       ^ 

Tutti  gli  Stati,  tutti  i  regni,  tUtti  i  governi,  visti  i  grandi 
vantaggi  che  ne  ridondavano  al  suddito  popolo,  ne  appog- 
giarono, ne  inculcarono,'  ne  te^lÌ2;zarono,  ne  decretarono  la 
pratica.  Si  emanarono  regolamenti ,  circolari ,  notificazioni  ^ 
normali  in  proposto.  Si  stabilirono  pene  e  multe,  pei  reni^ 
tenti ,  gratificazione  e  premii  pei  «  vaccinatori  più  distinti» 
Una  lunga  serie  di  memorie,  di  opuscoli],  di  articoli  nazio- 
nali ed.  esteri  si  divulgarono,  durante  quest'epoca,  intorno 
all'efficacia  preservativa  ed  ai  metodi  operativi  della  vacci* 
nazione,  che  sarebbe  opera  difficile  ed  «ziosa  il  solo. qui 
ricordare.  La  notificazione  governativa  25  gonna jo  4822, 
divulgata  dell'eccelso  governo  delle  provincie  lombardo-ve* 
nete,  affine  di  provv^ere  alla  più  regolare  esecuzione  della 
vaccinazione^  gii^  da  molti  anni  con  vantaggio  introdotta,  e 
per  meglio  a^ieurarne  i  salutari  effetti,  a  cui  si  appoggiano 
tuttavia  le  attuali  operazioni  medico-sanitarie  in  proposito 
del  vajuolo  umano  e  del  vaccino,  compendia  in  sé  sapien- 
temente tutte  le  norme,  e  tutti  i  precetti  che  furono  già 
anteriormente  emanati  per  la  più  facile  e  sicura  attuazione 
dell'innesto  vaccino. 

11  solo  regno  d'Inghilterra,  quel  regno  in  cui  si  fece  la 
prima  scoperta  e  si  operarono  le  prime  prove  3perimentali 
del  grande  trovato,  d'onde  si  emanò  rapidamente  per  tutta 
l'Europa,  mancava  ancora  di  una  legge,  coatti  va,  che  obbli- 
gasse 41  popolo  ad  assoggettarsi  al  vaccino.  Questa  legge  tanto 
importante  non  fu  emanata  che  nel  1853; 

Era  forse  per  difetto  di  questa  legge  che,  nell'anno  ante* 
cedente  4852,  negli  Stati  Jonici,  dipendenli  oairinghilterra. 


r 
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infierì  I!epi(teinia.  Vftjiiotosa,  mieiendo  molte  viuime^  e  ebe 
riesci  pel  momento  impossibile  H  Horvi  fàcile  e  sicuro  riparò 
eolla  proQla  vacciDazioqe  e  rivaocìnazione;  perchè  il  (popolo 
non  era  preparato,  né  poteva  ridbrst  coi  consigli  ad  assogget-* 
tarsi,  m  massa  alla  profilattica  tnacstazione.  «  La  nostra  legge 
sulla  vaccinazione  (scrive  un  giornale  inglese)  entrerà  in  atti-^ 
vìt&  in  Inghilterra  col  primo  giorno  d'agosto  del  4863»  Gli 
inglesi  godranno  eosl  delh  beneficai  scoperta  di  VettMer  in 
Uitta  la  sua  estensione.  In  avvenire  i  genitori  saranno  ob- 
bligati a  far  vaccinare  i  loro  figliuoli.  Chi  ometterà  di  farlo 
nel  termine  *  prescritto ,  énok  dai  tre  ai  quattro  mesi  dofK> 
la  nascita ,  pagherà  per  k  prima  volta  una  multe  da  una 
fino  '  alle .  cinque  lire  stertiue.  Istituti  di  faccinaztone  din 
vranno  essere  fèndati  e  maiOeotttt  a  spese  dei  distretti  par- 
rocchiali ».  ,  " 
Ma  ebe?  Dopo  tali  disposizioni  governative,  io  seno  al  go-; 
yemo  d' Ingbiltaira  stepsa  insofcsera  nuovi  diibbii  sulb  viruàt 
preservativa  e  salutare  deUa  vaccina;  dubbii  che  &  eomen-^ 
gono  nel  programma  che  ora  ci  occupa;  dubbi!,  che  cercbé*-» 
remo  di  riscbiaraffe  colia  storia  alla  ofattodel  vajuolo  arab» 
e  del  vacoino*  Ora  intamo  prosegairemo  ad  esporre  i  eénnr 
storici  anche  intorno  alla  imrodifiBiooe ,.  ai  risultati  ed  allo 
vicende  deibs  rivaièetBazioni ,  che  formaranoo  complemento 
a  questof  nositn»  Comaiantorto  ^  e  ebe  servihiDflo  a  viem^ 
meglio  dilucidare  il  prima  quesito  proposto  dal  Gomitato  sa-» 
nitario  del  governo  bcitaoiiifso ,  quale  vieae  esposto  nella: 
prefazione.  ' 

Pabtb  QcitKrA.  ^-*  DdUk  AJDoccinaziòffie. 
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Mercè  cotali  procedimenti,  mercè  cosi  beneficbe  prov- 
videnze sanitarie  I  che  si  sono  dovunque  diffuse,  accolte  e 
sostenute  dai  supremi,  reggitori  della  pubblica  igiene ,  ore- 
devasi  già  aver  penata  uft  argine  insormontabile  alle  ulteriori 
divagazioni  delle  epideibie   v^olose;  per  cui  e  governi  e 


Ì7S 

« 

|H>poli  riposavandt  uranquilH  alHombra  deiregida  jenneriana. 
Ma  la  natura ^  pur  troppo ,  seppe   illudere,  in  processo   di 
tempo,  nelle  sue  arcane  operazioni,  le  provvidente  deU'ùo- 
OH). . L' epidemie  vajuolose  tacquero,  a  cosi  ^lire,  pel  corso 
di  dieci  a  quindici  anni,  dovunque  era  stata  introdotta  e  pra- 
ticala la  vaccinazione  generale;  dimodoché  le  si  credevano 
ormai  estinte  per  sempre.  Ma ,  pur  troppo ,  la  cosa  non  [fa 
cosi.  Perocché,  le  epide^iie  vajuolose,  appoco  a  poco  e. sal- 
tuariamente^ si  vfddera  dì  nuovo  pon  generale  sorpresa  ri- 
pullulare qua  e  colà,  ed  invadere  popoli  ed  individui,  po- 
chi anni   prima  regolarmente  vaccinati.  Non  vestirono  però 
mai  una    forma  cosi  maligna,  un  carattere  cosi  intenso,  un 
andamento  cosi  confluente  e  mortale,  quali  ^  osservavano 
prima  dell'innesto  vaccino.  Erano,  in  una  part>la,  vere  .epide- 
mie modificate  o  ^ajuoloidee. 

Il  popolo  nonpertanto  cominciò  a  dubitare  della  vera  ef- 
ficacia preservativa  della  grande  scoperta  jenneriana,  e  i  me« 
dici  a  pensare  ad  altri  mezzi  profilattici,  siccome  vedremo 
nel  decorso  di  questa  parte. 

Già  fin  dai  suoi  primi  studi!  sulla  virtù  del  vaccino, 
nel  4789,  il  dottor  Jefiner,  siceon)e  accenna  il  suo  illustre 
biografo  Baron^  'lasciò  intra vvedeip  il  sospetto,  non  poter 
essere  la  erruzione  |jbJ uoloso- vaccina  ^  comunemente  cono- 
sciuta, un  sicuro  e  permanente  preservativo  del  vajuolo 
umano.  E  questo  sospetto  lo  deduceva  dalFinnesto  ripetuto  ^ 
con  esito  sopra  il  suo  figlio  mag^giore.  Per  la  qual  cosa  il 
dottor  Venner  peQsò  di  rivolgere  ì  suoi  studi!  e  le  sue  ri- 
cerche sul  vajuolo  porcino  e  pecorino,  e  particolarmente  sul 
giavardo  equino,  reputandolo  la  fonte  primigenia  di  tutti, 
i  vajuoli ,  e  credendolo  quindi  il  più  efficace  contro  V  u- 
mauo.  * 

Il  dottor  Baron,  nella  seconda  parte  delTla  sua  biografia, 
fa  inoltre  menzione  di  due  fatti  tanto  strettamente  connessi 
colla  quistione  dei  secóndi  attacchi  del  vajuolo,  che  il  rife- 
rirli darà  luce  a  questa  quarta  parte  del  discorso, 
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Uno  si  è  ir  fatto  esposto  in  inìa  lettera  .di  Jenner  a 
Dtfnning^  ohe  il  ehìrùrgo  militare  della  contea  di  Glouce- 
stershire  gli  diceva  di  essere  còsi  suscettivo  di  ricevere  il 
contagio  vajuoloso,  ch'egli  non  curava  giammai  un  individuo 
ammalato  di  questa  affezione,  senza  contrasto.  L'altro  è  al- 
legato dallo  stesso  dottor  Baron  in  una  nota,  e  riguarda  il 
fanciullo  di  un  suo  cugino,  vaccinato  nell'Indie  apparente- 
mente con  buon  successo  ;  rivaccinato  in  Inghilterra ,  dove 
ricevette  deipari  l'infezione;  sbccessivameni  e  inoculato  con 
materia  vajuolosa,  cop  .ìsvìluppo  della  malattia,  —  il  quale 
ad  un'  epoca  vieppiq  tarda  esposto  alla  di  lei  influenza,  la 
contrasse  di  nuovo. 

E  ^ià,  fin  dalla  prima  introduzione  dell'innesto  vaccino, 
accadde  di  osservare  qualche  altro  caso  di  vajuolo^  soprav- 
venuto alla  vaccinazione  infantile;  ciò  che  ha  molto  contrì- 
{>uito  a  rallentare  la  diffusione  e  popolarizzazione  di  questo 
trovato*  L'opera  dell'inglese  Tommaso  Beddoes  intitolata: 
Contribuzioni  alla  scienza  fisico-mhdìca^  tratte  principalmente 
dall'Occidente  dell'  Inghilterra  e  pubblicate  a  Londra  nel 
4799,  contiene  la  narrazione  dì  un  caso  di  vero  vajuoloide. 
Un  certo  Jacobs,  avvocato  di  Bristol,  dicesi  aver  avuto  nella 
sua  infanzia  il  vajuolo  faccino ,  ed  aver  preso ,  dieci  anni 
dopo,  il  vajuolo  infantile  col  mezzo  della  inoculazione.  La 
descrizione  della  prima  malattia  pare  abbastanza  chiara  ed 
esatta.  Il  professor  Fanzago ,  che  riporta  questo  caso ,  os- 
serva in  proposito  che,  ammessa  còme  vera  la  succitata  sto- 
ria, essa  darebbe  un  colpo  mortale  alla  scoperta  di  Jenner; 
giacché  non  potrebbesi  più  pronunziare  assolutamente  che 
il  vajuolp  vaccino  preservi  con  sicurezza  dal  vajuolo  comu- 
ne. Ma  Fanzago  scriveva  ciò  nel  4800,  quando  ancora  non 
erano  note  le  vicende  del  vaccino,  dopo  dieci  anni  dalla 
sua  innestatura.  ^ 

Una  simile  obbiezione  facevasi  contro  la  vaccina  nel  nu- 
mero  34  del  Monitore  parigino  del  5  brumale,  in  cui  ve- 
niva palesemente   negata  la  assoluta   immunità  dal  vajuolo 
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io  chi  aveva  superata  la  vaccina,  osservando  che^,  quantun- 
que un  fai)cuillo  dì  fresco  vaccinalo  non  serbi  al  momento 
più  alcuna  recettività  vajuolosa ,  col  corso  p^rò  del  tempo 
la  va  riacquistando ,  con  una  progressione  geometrica  cre- 
scente. 

In  seguito  questi  fatti  isolati  andavano  vestendo  una  pro- 
porzione sempre  maggiore ,  in  onta  alle  propagazioni  degli 
innesti  vaccinici.  Notava  Dezeimeris^  infatti^  che  dal  4804 
in  poi  il  numero  dei  vaccinati  presi  da  vajuoloide  e  da 
vajuolo  andò  ^  sempre  crescendo.  Basta  leggere  in  propo- 
sito i  cenni  storici  statistici  sul  vajuolo  nella  provincia  di 
Verona,  dall'epoca  della  introduzione  del  vaccino  sino  al- 
l'anno 1838,  del  mio  caro  amico  e  collega  dottor  Dùme^ 
ìiico  Rigoni'Stern ,  rapito  alla  scienza ,  alla  'famiglia  e  agli 
.amici  nel  dicembre  del  4855,  in  Agordo,  dov'era  medico- 
minerario;  basta  leggere  la  relazione  storico-critica  delle  epi- 
demie vajuolose  e  della  vaccinazione  e  rivaccinazione  ge- 
nerale eseguita  nel  regno  di  Wùriemberg  dal  luglio  483S 
fino  al  giugno  4836,  del  professor  Francesco  Heim^  senza 
lar  cenno  di  parecchi  altri  vaccinatori ,  per  vedere  i  pro- 
gressi che  fecero  levepidemie  vajuolose  nelle  varie  parti  dì 
Europa  dopo  la  introduzione  delVinnesto  vaccino,  e  dapper- 
tutto alla  distanza  di  dieci  a  quindici  anni  circa  dopo  le 
praticate  vaccinazioni.  ^ 

In  vista  di  codeste  frequenti  ripullulazioni,  di  codesti 
rinnovamenti  di  costituzioni  epidemictfc  più  o  meno  intense, 
più  0  meno  estese  e  generali,  che  si  vedevano  ripetersi  spe- 
cialmente dopo  il  4830,  nelle  varie  contrade  degli  Stati 
europei,  si  cominciò  a  dubitare  da.  medici  e  non  medici  della 
vera  efficacia  esauritrice  della  linfa  vaccinica ,  atta  a  proteg- 
gere rumano  organismo  dall'araba  infezione.  Si  riteneva  gè* 
neralmente  fino  da  principio,  fosse  ella,  come  che  sia,'  de^ 
generata  dalla  sua  primitiva  origine,  e  quindi  infievolita 
nella  sua  forza  preservativa,  o  pel  lungo  trapasso  cogli  in-* 
ripetuti   da   individuo  a  individuo^  o  per  la    qualiA 
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pervertila  e  cattiva  scelta  elei  virus  vaccinico,  o  per  la  sua 
irregolare  applicazione ,  o  per  altre  innavvertibili  cagioni. 

Perciò  ì  governi  illuminati  d'Europa  ricorrevano  ^spesso 
al  vero  cow-pox  originario  inglese,  ritirandolo  dal  reale  Isti- 
tuto dr  vaccinazione  di  Londra ,  dove  una  Commissione  di 
distinti  medici ,  chirurghi  e  veterinarii  presiedeva  alla  l'ego- 
lare  tenuta  e  conservazione  di  questa  linfa.  Raccomandavasi 
inoltre  ogni  anno  ai  vaccinatori  delle  provinole  di  andare 
in  traccia  dello  sviluppo  del  vajuolo  vaccino  epizootico , 
onde  farlo  tòsto  conoscere  ed  approfittarne  per  le  umane 
vaccinazioni.  Avvertivasi  che  il  vero  pus  vaccinièo;  per  es- 
sere efficace^  doveva  attingersi,  come  si  attingeva  ai  tempi 
di  JenneTy  in  momenti  di  qualche  epizoozia  vajuolosa. 

Fu  per  questa  ragione  che  il  dottor  Heim^  per  bene  far 
distinguere  la  vera  pustola  vaccinica  dalla  spuria  o  ineftì- 
caqcv  '  rivolgeva  i  suoi  speciali  studi!  sulle  varie  eruzioni  pu- 
stolose delle  vacche.  Dietro  ai  quali  studii  rilevò. e  diede  a 
conóscere  che,  oltre  alla  postola  maligna  e  ad  altre  malattie 
epidemico-contagiose,  cui  vanno  soggette  le  bestie  bovine, 
esistono  non  meno  di  otto  forme  distinte  di  vajuolo  vac- 
cinò, cinque  delle  quali  si  comunicano  aU'upmo^e  danno  sur 
bito  origine  ài  sintomi  locali.  Questi  sono: 

1,^  Il  vajuolo  succinico  di  Nissen^  con  pustole  giallo- 
gnole, quasi  trasparenti,  del  volume  di, un  fagiuolo,  che 
danno  un  odore  cadaverico,  si  rompono  presto,  terminano 
in  ulceri  corrodenti;  gli  animali  divei^tano  febbricitanti,  ri^ 
Cusano  il  cibo  e  comunicano  la  malattia  alla  mano  che  tocca 
quelle  ulceri  di  cattiva  natura. 

2.°  Il  vajuolo  nero  di  Nisseriy  che  presenta  sintomi  più 
miti  del  precedente,  ma  nell'uomo  produce  ulceri  profonde  e 
corrodenti;  esso  ha  ^n  colore  nerastro,  ed  è  circondato  da 
un'areola  stretta  e  rossa. 

'^  3.^  Il  vajuùlo  ceruleo  di  Nissen,  che  si  incontra  più 
spesso,  ha  le  pustole  grosse  come  un  pisello,  è  circondato 
(tu  un'arcola  stretta  e  accompagnato  da  lieve  febbre,   ^gi 
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filmigli    che    mungono   il  latte  esce   solo    ufia    piccola    pii- 
siola. 

4.°  II  vajuolo  bianco  con  grosse  bolle,  pieno  di  un  umore 
icoroso  giallastro^  che  rende  tumide  od  infiammate  le  mani 
dei  famigli  con  ulderi  secondarie.    . 

5.^  Il  vajuolo  rosso  con  pustole  grosse  quanto  un  pisello  : 
esso  si  presenta  sotto  forma  di  bitorzoli  rossi  e  duri  che 
passano  in  vescichette,  le  quali  si  aprono  da 'sé,  si  fanno 
dure  e  producono  ulceri  benigne,  che  destano  tostamente 
incomodi  locali,  ove  tocchino  l'uomo. 

Le  tre  varietà  che  non  prodùcono  sull'uomo  verun 
sensibile  effetto  {vajuolo  vaccino  spurio  di  Jenner)^  sono 
le  seguenti: 

6.*^  Il  vajuolo  verrucoso  Viborg,  il  quale  nasce  spontaneo 
nei  distretti  montuosi,  e  consta  di  pustole  grosse,  piene  di 
umore  giallastro,  che  passano  in  induramento  come  verruche^ 
e  per  Io  più  durano  lungo  tempo. 

7*^  La  espulsione  vajuolosa^  a  modo  di  volatiche  bianca* 
stre,  di  Thaer,  del  volume  di  un  pisello,  circondate  da  stretta 
areola,  con  papule  che  non  escono  tutte  ad  un  tempo^  ma 
successivaniente,  e  terminana  in  vajuolo  spurio,  che  si  con- 
verte in  fine  in  ulceri  di  color  rosso-cupo,  e  copresi  di  crosta 
nerastra. 

8.^  Le  veÉcichette  bianche,  conosciute  sotto  la  denomi* 
nazione  di  varicella,  che  capono  un  umore  viscido,  si  rom- 
pono facilmente,  e.  lasciano  ulceri  aperte. 

Egli  è  chiaro,  continua  Heim,  che  la  comparsa  di  que-» 
ste  0  di  altre  modificazioni  di  espulsioni  assomigliantisi  alla 
vera  vapcina,  Hchiede  una  esperienza  non  comune  e4  una 
perizia  che  fra  noi  è  di  pochi  ^  nello  sceglierei  per  la  pri- 
mitiva inoculazione  dalla  vacca,  in  modo  die  la  riesca  .con 
effetto  e  sicura;  e  allora  soprattutto  debbesi  abbadare,  quando 
si  è  alla  ricerca  del  vajuolo  vaccino  e  si  sa  essere  com- 
parso da  poco  tempo  in  altre  vacche.  {Annali  univers. 
di  medicina  i  Voi.  XCI,  pag.  214). 
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Ad  onta  di  queste  norme,  non  consta  siasi  ancora  trovato 
il  vero  cow'pox  inglese  fuori  di  quel  regpo.  Per  la  qual 
cos^  molti  vaccinatori ,  onde  ricondurre  la  materia  va^ccinica 
alla  sua  primitiva  potenza  vjrulenta,  ricorsero  al  mezzo  di 
farla  ripassare  coli* inoculaziòtie  artificiale  dall'uomo  alle 
poppe  delle  vacche,  ciò  che  dìcesi  retro-vaccinazione. 

In  questi  ultimi  anni  i  distinti  dottori  Pasqualigo,  Ancona 
e  Tolomei^  vaccinatori  veneziani,  si  occuparono  nel  trasmet- 
tere il  vaccino  alle  vacche,  e  servirsi  della  pustola  risultante 
per  le  successive  vaccinazioni  di  primavera  e  di  autunno. 

^  Già  .protetti  dal  Municipio  veneto,  ebbero  ampio  mezzo 
nella  campagna  circondante  la  laguna,  ed  ottennero  successi 
che  hanno  superato  la  loro  aspettazione.  La  insizione  nei 
bambini  ha  offerto  pienamente  i  caratteri  della  pustola-ve- 
ra, lunge  da  quelle  molestie  che  mancano  radamente  nello 
.  stadio  infiammatorio.  E  lo  stesso  pusj  spedito,  in  seguito  a 
^ricerche,  nelle  provincie,  diede  ristiltamenti  di  tutta  soddi- 
sfazione. 

Il  pu$  raccolto  viene  conservato  in  fiale  bellamente  fab* 
bricate  a  Murano,  più  comode  che  non  sono  i  tubi  alla 
Brétpnneau.  Si  occludono  poi  in  appositi  astucci,  che  assi- 
curano conservazione  e  spedizione. 

Nella  speranza  di  scoprire  il  vaccino  spontaneo  (mèn 
raro  che  credesi  nelle  venete  campagne),  i  suUodati  vacci- 
natori continuano  intrattanto  a  moltiplicare  la  insizione  artifi- 
ciale nelle  vacche,  usata  già  con  successo  in  più  siti  (siccome 
a  S.  Floriano  nella  Stirìa,  che  è  celebrata  istituzione  nella 
Monarchia);  e  nelle  belle  pustole  ottenute,  nel  corso  vol- 
gare della  insizione  nei  bambini,  riconoscono  una  prova 
che  il  pus ,  passando  per  l' organismo  della  vacca,  non  per- 
de, ma  guadagna  invece  di  azione. 

Le  osservazioni  (continua  il  loro  rapporto)  seguenti  ed 
assidue  daranno  ragione  di  maggiore  successo ,  quando  si 
dimostreranno  gli  effetti  costituenti  lo  scopo  principale  della 
vaccinazione:  osservazioni  che  attendiamo  intrattanto  con  fi- 
ducia. (Gazzetta  penato,  18  settembre  4856,  N.^  344  \ 
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Anche  il  dòtt.  £o$5u,  nel  1ÌBS4,  sosteneva  una  tesi  innanzi 
la  Facoltà  medica  di  Parigi,  nella  <]uale  esponeva  con  detta- 
glio un  nuovo  metodo  d'inoculazione,  vivamente  raccoman- 
dato dal  dottor  Bwchatourt^  intitolata:  Inoculazione  latto* 
pajuolica  in  sostituzione  della  vaccina. 

Vedendo  che  la  vaccina  non  spiegava  un'azione  perma- 
nente, ma  soltanto  temporaria,  contro  T  eruzione  del  vajuolo 
naturale,  si  pensò  di  riabilitare  la  inoculazione  del  vajuoto 
umano.  Per  temperarne  poi  la  virulenza,  si  tentò  tanto  in 
Allemagna  che  in  Francis  di  mescolare  al  pus  vajuoloso  al- 
cune goccio  di  latte  vaccino  all'atto  di  praticare  l'innesto. 
Sostennero  in  principio  questo  metodo  i  dottori  Brachet, 
Bouchacourt  e  Bossu.  Ma  anche  questo  o^etodo  non  mancò 
in  fine  di  gravi  inconvenienti,  avendo  suscitato  un  vajuólo 
completo  e  generale,,  che  due  volte  sopra  quattro  ha  pro- 
dotto'  la  morte  dei  piccoli  malati.  (^Revue  de  Thérapeutique 
tnéd.  chir.^  1854). 

Altri,  invece,  ricordandosi  che  Jenner  opinava  derivasse 
il  vajuolo  vaccino,  nella  sua  prima  origine,  dal  giavardo 
eavallino,  ne  fecero  nuovamente  il  tentativo.  Sì  praticarono 
con  questo  olezzo  Iblicemente  le  vaccinazioni  generali.  Io 
stesso  me  ne  sono  occupato,  ed  ho  istituite  alcune  sperienze 
od  osservazioni  fino  dal  1844,  coli' innesto  preservativo  del 
giavardo-vaccino ,  con  lodevole  risultamento.  Per  tali  spe- 
rimenti fui  anzi  onorato  dall'Eco.  Ministero  di  Vienna  di 
uno  dei  premii  di  vaccinazione  destinati  per  l'anno  4844. 
(  Vedi  in  proposito,  la  Gazzetta  medica  italiana,  Lothbardia^ 
485i,  A^.^  40), 

Tutte  quéste  pratiche  però,  tutte  queste  sperienze,  non 
valsero  a  rendere  permanente  e  sicura  la  virtù  profilattica 
del  vaccino.  —  I  fatti  di  nuovo  ed  inaspettato  sviluppo  di 
epidemie  vajuoloidee,  che  serpeggiavano  sempre  più  fre- 
quenti, od  assalivano  individui  già  vaccinali  dopo  una  data 
epoca  dal  loro  primo  innesto,  sorpresero  vivamente  ed  at- 
trassero l'attenzione  de'  medici  e  de'  politici,  per  cui  la  reale 
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Accademia  delle  scienze  in  Francia  si  risolse  d'istituire  una[ 
apposita  Commissione  per  Io  studio  e  \  e^ame  dell'  aceen- 
nato  epifenomeno.  —  La  Comnrissione,  adenpiendo  fedel- 
mente al  suo  mandato,  informava  T  Accademia  dei  risultamenti 
dei  suoi  studii  con  un  bene  formulato  rapporto ,  dal  quale 
risultava  esservi  molti  e  molti  fatti  che  conducono  a  credere 
possa  l' umor  vaccino  subire  di  anno  in  anno«  e  da  individuo 
ad  individua,  una  progressiva  diminuzione  nella  sua  facoltà 
specifica  di  preservare  dal  vajuolo;  per  cui  non  godrebbe 
di  una  virtù  permanente,  come  si  era  fino  allora  creduto, 
ma  bensì  transitoria. 

In  forza  di  questo  rapportò,  e  calcolate  le  gravi  difiicoltà, 
che  si  attraversavano  per  venire  allo  scoperto  di  questo  fat- 
to, non  che  la  lunga  serie  di  studj  sperimentali  ch'era  neces- 
sario instituire,  onde  scoprire  il  mézzo  di  ripararvi,  la  sud- 
detta Accademia  delle  scienze  di  Francia,  nella  sua  adunanza 
4S  agosto  4838^  proponeva  un  premio  di  10,000  franchi 
all'autore  che  avesse  meglio  risposto  «entro  a  tutto  luglio 
4842,  alle  dimando  contenute  nel  programma  da  essa  formu- 
lato^ che  qui  ora  si  riporta  ad  oggetto  di  servire  alla  storia 
del  vaccino,  e  ad  aprir  la  strìida  per  la  riisposta  ai  quesiti 
del  Gomitato  britannico,  che  formano  lo  scopo  precipuo  di 
questa  memoria. 

Ecco  i  quesiti  del  programma  francese: 

<  I.  La  virtù  preservativa  della  vaccina  è  assoluta,  oppure 
temporaria?  » 

«  IL  Nel  caso  che  sia  temporaria,  -  determinare  con  pre- 
celse sporienze  e  fatti  autentici  il  tempo,  durante  il  quale  la 
vaccina  preserva  dal  vajuolo?  » 

«  III.  Il  cow'pox  ha  esso  virtù  preservativa  più  certa  e 
più  durevole  che  la  vaccina  già  impiegata  in  Successive 
vaccinazioni?  » 

«rlV.  Supponendo  che  la  facoltà  preservativa  della  vaccina 
si  indebolisca  col  tempo v  converrebbe  egli  rinnovarla?  E 
con  quali  mezzi  ?  » 
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<  V.  L'intensità  più  o  ndeno  grande  éei  fenomeni  locali 
della  vaccina  ha  essa  forse  qualche*  rapporto  colla  qualità 
preservativa  del'  vajuolo?  » 

<  VI.  È  egli  necessario  di  vaccinare  più  volte  una  stessei 
pefsona?  E  nel  caso  affermativo,  dopo  quanti  anni  si  dovrebbe 
procedere  alla  nuova  vaccinazione?  » 

Molti  valenti  medici-vaccinatori  francesi ,  alemanni ,  in- 
glesi, italiani  e  di  altre  nazioni,  si  occuparono  studiosamente 
del  vasto  ed  imponente  argomento  umanitario,  stimolati  dal* 
Tarnore  della  scienza,  dell'umanità^  e  dair interesse  priva- 
to, e  presentarono  in  tempo  utile  al  segretariato  dell'Acca- 
demia i  loro  elaborati. 

La  Commissione  accademica ,  appositamente  nominata , 
prese  in  serio  esame  tutte  le  Memorie  prodotte  >  e  ne  rese 
particolareggiat,a  ragione  il  segretario  dottor  Serres,  nel  suo 
rapporto  della  Commissione  incaricata  dairAccatlemia  reale 
di  medicina  di  Francia  di  esaminarcele  Memorie  sulla  vac- 
cinazione in  coneorso  al  premio  dei  dieci  mila  franchi. 

Nessun  autore  fu  trovato  meritevole  del  premio  fissato, 
ciò  che  era  da  prevedersi ,  non  avendo  l'Accademia  accor- 
dato uno  spazio  sufficiente  di  tempo  (almeno  di  dieci  anni) 
per  istituire  le  opportune  sperienze  ed  osservazioni  in  rispo- 
sta ai  proposti  quesiti.  —  La  somma  assegnata  fu  quindi  sud- 
divisa ed  aggiudicata  ad  alcune  delle  migliori  Memorie  che 
più  si  avvicinavano  alla  soluzione  del  programma  accademi- 
co^ r  premiati  furono  quasi  tutti  francesi;  né  pure  di  ciò  è 
a  maravigliarsi,  subitoché  si  conosca ,  come  saggiamente  os- 
serva il  dottor  Branca  in  proposito,  il  genio  eminentemente 
patriotico  di  quella  colta  nazione.  ' 

Anche  i  nostri  vaccinatori  Italiani  si  occuparono  con 
amore  dell'importante  argomento,  e  tentarono  di  scioglierne 
i  quesiti.  Fra  questi  giova  ricordare  con  venerazione  ed  af- 
fetto il  eh.  dottor  Angelo  Pertile^  Te%\o  medico  provinciale 
di  Belluno^  il  quale  rispose  molto  adequatamente  alle  pro- 
poste domande  della  reale  Accademia  parigina ,  a  cui  man- 
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dava  iD  iscritto  In  sua  «o/uztone,  >ecc. ,  che  per  circostanze 
imprevedute  non  venne  a  tempo  riscossa  dalla  segreteria 
delia  reale  Accademia  proponente.  Fu  quindi  resa  dall'Autore 
di  pubblica  ragiorie  a  mezzo  degli  Anmli  di  medicina  di  Mi- 
lano, (volume  CV).  —  E  ben  fece ,  perocché  recò  luce  non 
poca  iniorno  ai  mezzi  profilattici  nelle  epidemie  vajuoloidee. 

Il  chiariss.^  professore  Sebastiano  Liberali^  di  Treviso , 
^  rispondeva  alla  sua  volta  air  accademico  in  vite  ;  ed  anche 
il  dottor  Domenico  Rigoni'Skn*n^  allora  regio  chirurgo  pro- 
vineicle  di  Verona,  faceva  eCo  col  suo  pregevolissimo  lavoro 
sulle  epidemie  di  vajuolo  e*  sulla  virtù  preservativa  del  vac- 
cijho,  ai  quesiti  accademici  di  Francia*. E  vi  rispose  il  dottor 
Alessandro  Cugino,  già  medico-chirurgo  di  Asiago,  ora  di 
Cittadella ,  il  quale  inseriva  la  sua  razionata  risposta  negli 
annali  di  Milano  al  mese  di  novembre  4843,  e  vi  aggiun- 
geva alcune  saggie  riflessioni  aforistic'he  sulla  recettività  va- 
juolosa  e  sulla  condizione,  principale  eziologica^  del  vaccino 
e  del  vajuolit,' che  .meritano  l'attenzipne  dei  pratici. 
,  Tutti  questi  lavori  ^  appoggiati  ad  nn  ricco  cumulo  di 
fatti  pratici  e  positivi,  tendono  a  provare  in  massima: 

1.^  Che  la  virtù  preservativa  della  vaccina  si  mantiene 
durevole  solo  per  parecchi  anni  (otto  o  dieci)  ;  che  quindi 
.questa  facoltà  non  è  in  lei  assoluta,  nla  soltanto  tempore^ 
ria,  €f  che  il  vajuolo  umano  nei  vaccinati  è  sempre  più 
mite  che  non  negli  ìnvaccinatj. 

2.^  Che  a  14  anni  si  può  stabilire  il  tempo  medio  djella 
facoltà  preservativa  della  vaccina  dal  vajuolo  naturale ,  .va- 
riando però  cotal  lasso  di  tempo  a  norma  delU  originaria 
suscettività  individuale,  della  forza  del  pus  vaccino,  del  ou- 
mero  delle  pustole  nate.  Variò  epidemie  vajuoloidee  hanno 
dato  ai  sunnominati  osservatori  questo  risnltamentq  finale. 

3.^  Che  il  cow^pox  inglese  è  dotato  di  una  virtù  .preser- 
vativa più  certa  e  più  durevole  della  vaccina  impiegata  al- 
tre volle  a  lungo;  ciò  che  si  dimostra  col  parallelo  dei  fe- 
nomeni^ die  si  sviluppano  nelFuno  e  nell'altro  caso,  essendo 


più  intensi  iiel  primo  che  nel  secondo;  col  confronto  dellt 
durata  di  preservazione  temporaria,  provando  che  ool  cou^, 
fox  inglese  si  preservano  gli  individui  vaccinati  ad  una 
epoca  più  lontana,  che  non  è  colla  vaccina  invecchiata  od 
indebolita  ;  e  colle  osservazioni  di  fatto ,  che  il  vajuoloide 
sviluppantesi  nei  vacqinati.  col  cow^pox  inglese  è  sempre 
più  mite  e  leggiero  di  quello  che  succede  agli  innesti  colla 
linfa  vaccina  a  varie  riprese  amministrala.  Il  dott«  Penile 
ci  offre  il  prospetto  storico-statistico  dall*  epoca  della  intro* 
dazione  della  vaccina  nella  provincia  beUunese,.  che  fu  nel* 
Tanno  1804,  fino  all'anno  4840-41,  notando  brevemente  le 
varie  epidemie  vajuolose  che  ebbero  un  corso  più  o  menot 
acuto»  a  norma  che  più  o  iiieno  fresco  era  il  ^€oii;-pox  a 
ciò  impiegato.  Lo  stesso  prospetto  storico-statistico,  ma  in 
più  ampie  latitudini  per  la  provincia  di  Verona,  ci  presehia 
il  dottor  Domenico  Rigoni'Stern.  E  a  provare  questo  are* 
desimo  fatto  il  dottor  Cugino  porta  in  campo,  oltre  alle  pro- 
prie, larga  messe  delle  altrui  osservazioni  «  pratico- vaeeiua- 
lorie.  ft     .  "'»    • 

4.^  Dimostrato  superiormente  che  la  vaccina  .eòlie  suc- 
cessive inoculazioni  s'indebolisce,  resta  di  insistere  sulla 
necessità  del  suo  rinnovamento,  ciò  che  si  potrebbe  opera* 
re:  1.^  col  riprenderla  daHa  vacca;  S.^'còlla  reirovaocina- 
zione;  8^^  col  giavardo  [cavallino,  — Il  ricorrere  dlla  sua 
fonte  primitiva  si  reputa  il  miglior  mezzo  e  della  maggiore 
efficacia;  semprechè  però  la  si  ritragga  dal  véro  cow-pwt 
inglese,  essendo  esso  un  eoolagio  proprio  delle  cascine  del* 
ringhilterrp  settentrionale,  e  semprechè  la  si  attinga  nei  me* 
menti  speòialmente  in  cui  infierisce  epizootica  nelle  tnan* 
dre  bovine*  In  mancanza  per  altro  di  esso,  si  potrà  ricor<» 
rere  all'innestamento  delle  carole  nostrali  (retrovaccinoMHi- 
nt),  secondo  i  metodi  additati  dai  dottori  Bering  eJPrmre. 
Finalmente  potrebbesi  rinnovare  anche  col  mezzo  del. gii* 
vardo  cavallino,  di  che  m'ebbi  prove  convincenti  e  sicure 
nella  vaccinazione  generale  per  me  eseguila  sopck  t^ù  che 
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fiOO  individtii  nel  1844,  come  ho  ànleriopmenle  accennalo. 
Non  può  negarsi  per  altro,  come  saggiamente  osserva  il  dot- 
tor Pertile^  esser  desso  piti  difficile  ad  ùma^izzafsi  che  non 
il  vaccino  ordinario.  Del  vajuolo  pecorino  poi  non  si  hanno 
ancora  dati  sufficienti  per  poterlo  usare  come  preservativo 
conli'b  il  vajuolo  umano. 

5«^  Quanto  più  intensi  ed  acuti  sono  i  fenomeni  di  tu- 
fnulto  e  reazione  febbrile  dietro  T  innesto  vaccino ,  quanto 
piò  numerose,  profonde,  ed  estese  sono  le  pustole  o  risipole 
areolari  che  ne  risultano,  tanto  piò  lunga  è,  secondo  il  dot- 
tor Pertìle,  Igt  immunità  temporaria  del  vajuolo  naturale;  e 
tanto  piò  benigno  e  leggiero,  quando  si  sviluppa  sopra  que- 
sti individui,  ei  percorre  i  suoi  stadii.  —  Anche  nelle  ri- 
vaccinazioni ,  quanto  maggiore  è  il  numero  delle  pustole  ino- 
culate ,  e  quanto  piò  intensa  la  flogosi  speciQco-meecanicci 
che  vi  si  desta,  tanto  più  forte  nasce  la  reazione  febbrile 
ed  il  tuFÒulto  universale.  —  li  dottor  Cugino  sostiene  in- 
vece essere  la  preservazione  vaccinica  in  ragione  ìnversia 
airintensità  dei  fenomeni  locali,  ossia  alla  recettività  vacuo- 
losa dalla  quale  dipendono.  ^ 

6,^  Da  numerose  e  ripetute  osservazioni  risulta  oggimai 
incontrovertibile  questo  Tatto,  che  gli  individtii  vaccinati  una 
voltil,  dopo  un  cèrto'  corso  di  anni  (da  dieci  a  quindici), 
sono  ancora  suscettivi  di  contrarre  il  ^vajuolo  umano  modi- 
ficato,  ed  è  certo  pure  che  una  seconda  vaccinazione,  bene 
eseguita,  ci  protegge  aticora  dal  vajuolòide  per  un  altro 
corso  di  tempo  indeterminato ,  non  avendo  dati  storici  xla 
precisarne  il  quanto.  Rendesi  quindi  necessario  di  vaccinare 
piò  volte,  ossia  rivaccinare  una  stessa  persona,'onde  francarla 
dal  contrarre  il  vajuolo.  In  quanto  poi  al  tempo  di  una  seconda 
vaccinazione,  questo  può  variare,  come  soggiunge  il  dott.  Per». 
tile^  nei  diversi  individui,  a  seconda  delle  circostanze,  della  ori- 
ginaria od  acquisita  capacità  al  vacuolo,  della  degenere  od  inde^ 
botila  efficacia  del  vaccino,  o  del  numero  delle  applicate  pu- 
stole. Il  tempo  ^edio  a  ciò  opportuno  si  può  stabilire  dai 
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nove  ai  qu^ittordici  anni,  in  tempo  di  non  dominante  epide*- 
mia  vajuoiosa>,  e. dai  sette  ai  dieci  anni,  quando  infierisce 
in  paese  il  morbo^vajuolo  naturale  o  modificato,  li  tempo 
avvenire  poi  deciderà ,  se  passar  si  deggia  in  seguito  ad' 
una  terza  od  anche  ad  una  quarta  rivaccinazione  in  un>  solo 
indivìduo,  ciò  che  non  sarà  forse  opportuno  di  fare,  cor- 
rendo in  ragione  inversa  dell'  età  la  recettività  individuale 
del  irajuolo. 

Riiornpndo  quindi  al ,  rapporto  del  segretario  Serres  , 
fatto  air  Accademia  reale  di  medicina  in  Francia,  da  tutti  gli 
scritti ,  da  tutte  le  Memorie  presentate  a!  concorso ,  egli 
arasse  .i  seguenti  eorolUàii  conclusionali ,  eh'  jo  qui  esibi- 
sco a  titolo,  di  storia  preparativa  alia  soluzione  dei  quesiti 
britannici.     ' 

i.^  La  virtù  preservatrice  del  vaccino  è  assoluta,  pel 
piaggior  numero  dei  vaccinati  ^  e  temporanea  per  un  pic- 
colo numero  ;  presso  questi  stessi  è  quasi  assoluta  fino  al- 
l'addescenza. 

2.^  Il  vajuolo  attacca  di  rado  i  vaccinati  prima  dell'età 
dai  dieci  ai  dodici  anni,  ed  èv  da  quest'  epoca  fino  ai  trenta 
0  trentacinque  anni  eh'  essi  vi  sono  principalmente  esposti. 

3.^  Oltre  la  sua  virtù  preservatrice,  il  vaccino  introduce 
Yìeir  organismo  una  proprietà  che  attenua  i  sintomi  del  va- 
juolo, ne  abbreviarla  durata,  e  ne  diminuisce  considerevol- 
mente la  gravità. 

4.^  Il  cow'pox  dà  ai  fenomeni  locali  del  vaccina  una  ìà- 
tensiià  molto  rimarchevole;  il  suo  effetto  è  più  certo  che 
quello  dell'antico  vaccino;  ma,  dopo  qualche  anno  di  tra- 
smissione-all'uomo,  questa  intensità  scompare. 

5.^  La  virtù  preservatrice  del  vaccino  tìon  sembra  in- 
timamente legata   all'  intensità  dei  siatemi   locali  del  vac- 
[cino;  nonostante,  per   conservare  al  vaccino  le  sue  pro- 
prietà ,  egli  è  prudente   di  rigenerarlo   quanto   più  spesso 
si  può. 

S.*'  Fra  j  mezzi  proposti  per  effettuare,  questa  rigenera- 
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Itone,  la  sola  in^  cai  la  ijcienza  possa  mere  oonfldenu  fioo» 
ra,  consiste  nel  riprenderlo  alla  sorgepte. 

7»P  La  rivaccinazione  è  il  solo  mezzo  di .  prova  che  la 
scienza  possieda  per  distinguere  i  vaccinati  che  sono  asso* 
lutamenie  pr^eservati,  da  quelli  che  i^on  lo  sono  ancora  che 
M  gradi  più  0  meno  pronunciati. 

^.^  La  prova  della  rivaccinazione  non  costituisce  una 
provia  certa  che  i  vaccinati,  presso  cui  Viusci,  fossero  desìi* 
nati  a  contrarre  il  vajuolo;  ma  solo  una  grandissima  pro- 
babilità, che  è  particolarmente  in  essi,  che  questa  malattia 
è  suscettibile  di 'svilupparsi. 

9.^  Finalmente ,  in  tempo  ordinario ,  la  rivaccinazione 
deve  essere  praticata  dopo  i  quattordici  anni.  In  tempo  di 
epidemia ,  egli  è  prudente  di  anticipare  quest*  epoca. 

Parecchi  vaccinatori  francesi ,  tanto  prima  che  dopo  il 
suenunziaio  rapporto,  si  mostrarono  avversi  alla  pratica 
4elle  rivaccinazioni.  Fra  questi  è  forza  nominare,  ad  esem« 
pio,  il  dottore  Gérardin^  il  quale,  6n  dal  4836,  leggeva 
air  Accademia  parigina  il  rapporto^  della  Commissione  di 
vaccinazione  in  Francia,  dove  si  mettevano  esplicitamente 
in  dubbio  i  buoni  effeiu  della  rivaccinazione ,  dichiarando 
ch^  Futilità  di  questa  seconda  operazione,  non  che  le  cir* 
costanze  favorevoli  al  suo  successo ,  erano  lungi  dall'  essere 
sufficientemente  stabilite  e  dimostrate. 

In  un  altro  rapporto  del  dottor  Emery  all'  istessa  Ac* 
cademia  francese  del  4837,  veniva  egualmente  scartato  a 
voti  il  metodo  rivaccinatorio. 

Cosi  pure,  TAccademìa  reale  di  medicina,  nel  suo  rap» 
porto ,  presentato  al  ministro  d' agricoltura  e  di  commer- 
cio, sulle  vaccinazioni  praticate  in  Francia  nel  4838,  con* 
chiudeva  che  te  rivaccinazioni,  le  quali  d'altronde  non  pre- 
sentano tilcun  inconveniente ,  ebbero  cosi  scarsi  risultati 
che  sino  a  quel-  momento  non  potevano  divenire' di  regola 
generale  sia  pel  medico,  sia  per  l'amministrazione;  condu- 
sione  pur  troppo  affrettata  e  pregiudizievole  alla  massa  del 
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popolo ,  onde  ricondurlo  a  favorire  q^uesto  innocuo  ed  uii^ 
iissimo  mezzo  preventivo. 

Ad  onta  però  di  tali  rapporti ,  parecchi  medici  vaccina* 
tori ,  condotti  dalle  proprie  osservazioni  pratiche  y  special^ 
mente  in  Germania  ed  in  'Italia,  convennero,  fin  dcil  4830,  e 
lo  consiaftarono  dappoi  col  fatto,  nella  massima  di  ricorrere 
alla  rivaccinazione,  o  ripetizione  dell'  innesto  vaccino,  onde 
fiancare  le  popolazipni  da  ulteriori  invasioni  di  epidemie 
vajuolòidee  o  vejuolo-modificaie,  che  si  vedevano  inaspet« 
latamente  frequenteggiare  qua  e  colà  ogn'  anno.  I  medici 
prusso-alemanni  furono  de'  primi  ad  attivare  questa  nuova 
pratica  nelle  truppe,  e  i  loro  risuìtamenti  statistici  nieritano 
tutta  la  fede,  per  essere, state  eseguite  le  rivaccinazioni  sotto 
•  le  discipline  militari,  come  si  verrà  ora  accennando. 

E,  prima  di  tutto,  è  bene  sapere  die  il  doli.  Wendf, 
danese,  dimostrava  in  una  sua  Memoria  del  4836,  che  con* 
tro  il  vajuoto  modificato  dei  vaccinati ,  o  vajuoloide  ^  spe* 
cialmente  quando  serpeggia  sotto  forma  epidemica ,  devesi 
ricorrere  alla  rivaccinazione,  con  cui  si  arresta  immediata- 
mente r  epidemia  dominante,  e  ne  adduce  in  prova  i  pro- 
spetti statistici  del  1835  redatti  nel  regno  di  Danimarca. 
•  11  dott.  Schleiaier  offriva  pure  contemporaneamente  i  ri- 
sultati delle  rivaccinazioni  eseguitesi,  durante  Tanno  4836» 
nella  armata  prussiana,  le  quali  ci  attestano  gli  ottimi  effetti 
della  inoculazione. 

Dezeimeris^  danese,  nell'atto  di  scagliarsi  contro  le  de- 
cisioni  deir Accademia  di  Francia,  dubbiose  per  la  rivacci- 
nazione, sosteneva  con  prove  di  fatto  la  sua  utile  applica- 
zione, mentre  il  dott.  Gaultier  de  Claubry  ne  richiamava  in 
dubbio  la  reale^  efficacia ,  asserendo  dì  essere  riescito  a  far 
nascere  una  seconda  'vaccina  in  persone  ch'erano  state  quat- 
tro mesi  e  mezzo  prima  rivaccinate  con  successo* 

Il  dottor  Roesch^  prussiano,  in  una  sua  Memoria  sulla 
vaccinazione  e  rivaccinazione  del  i836,  conchiudeva  essere 
il  sequestro  una  misura  difettosa  per  guarantire  dal  vajuolo, 
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e  per,  estirpare  slabilmcDte  questo  contagio  non  avervi  ehe 
iin  solo  mezzQ,  cioè  la  vaccinazioc^e  e  la  rivaccinazione. 

Anche  T  eruditissimo  prof.  Heim  produceva  nel  1336  e 
nel  4838  due  celebri  Memorie  sulle  epidemie  vajuoloàe , 
sulla  vaccinazione  e  sulla  rivaccinazione  eseguita  nel  regno 
di  Wùrtemberg  dair anno  4834  all'  anno  1836,  in  cui  mette 
in  chiara  luce  gli  esiti  favorevoli  delle  rivaccinazioni,  ope.- 
rate  tanto  sulle  truppe  che  sulle  masse  del  popolo.  È  forse 
la  miglior  opeca  ehe  sia  stata  prodotta  in  proposito. 

Similcfiente  il  dott.  Lohmeyer  presentava  nel  4839  i  suoi 
risuliamenti  della  rivaccinazione  eseguitasi  negli  eserciti  prus- 
siani^ durante  l'anno  4838,  dedotti  da  documenti  uffiziali  ; 
da  cui  appare  che  la  rivaccinazione  nelle  armate  prussiane 
del  4838  ha  dato  un  45  per  cento  «  in  eqì  si  ebbero  pu- 
stole genuine  con  andamento  regolare.  E  nel  484(1  elaborò 
pure  un  nuovo  prospetto  dei  rivacciiiiati  nell'armata  prus- 
siana nel  4839  con  esito  egualmente  felice.  Usuo  rapporto 
del  4840  termina  concludendo,  che  l' utilità ^ella  rivaccina- 
zione^ nel  preservare  dal  vajuolo  venne  provata  in  modo  ri- 
levante nel  4840. 

Neir  epoca  stessa  il  dott.  Cape  di  Londra,  valendosi  delle 
osservazioni  e  delie  prove  dei  suddetti  vaccinatori,  veniva 
fuori  nel  4839  con  una  sua  Memoria  intórno  all'  inocula- 
zione, alla  vaccinazione  e  alla  rivaccinazione,  cui  terminava 
col  proporre  anch' egli  la  rivaccinazione,  fatta  45  anni  dopo 
la  vaccinazione,  e  precisamente  dopo  che  l'individuo  ha  var- 
cata l'età  pubere,  onde  preservarlo  dai  vajuolo. 

Il  dott.  Miihry  in  una  sua  relazione  mi  risultamentt 
della  rivaccinazione  nell'  armata  di  Hannover  pegli  anni 
4837,  4838,  4839  6niva  col  dire,  che  le  cicatrici  della  vac- 
cinazione precedente  non  soccorrono  né  «col  numero,  né  coi 
caratteri  loro  nel  predire  l'èsito  della  rivaccinazione,  che 
ripetendo  la  rivaccinazione  dopo  ohe  abbia  già  fallito  l'ef- 
fetto altre  volte,  non  infrequentemente  si  ha  effetto  com* 
piufo  0  inconipiuto,  e  che  la  iinfa  di  pustole  di   buona 
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qualità,  ottenuta  dalia  ri vd^cìmazioue,  non  è  di. virtù  in* 
feriore  per  rivaccinare,  di. quella  propria  della  Kofa  cavata 
dai  bambini.    . 

Essendosi  frattanto  manifestata  un'epidemia  vàjooloidea 
nella  città  di  Purtli  nella  state  del  i  842 ,.  il  dott.  Sólòrig 
praticò  tosto  la  rivaccinazione,  la  quale  fu  accolta  dal  pub* 
blico  con  sommo  favore.  Ei  ne  stese  rapporto,  nel  quale  fa- 
ceva termine  col  dire ,  che  moljLe  sperìenze  comparative 
hanno  dimostrato  la  identicità  del  vaccino  .  primitivo  e  del 
vaccino  prodotto  dalla  rivaccinazione. 

Nel  reso-conto  dei  risultamenti  delle  rivaccinazioni  ese* 
guite  nel  4840  sull'armata  del  granducato  di  Baden  ,  an- 
che il  dott.  Meyer  dichiarava  che,  per"  soccorrere  air  insuf- 
ficienza della  ravvicinazione  nel  preservare  dal  vajuolo  per 
tutta  lat  vita,  è  mestieri  eseguirla  una  seconda  volta;  che 
quindi  la  rivaccinazione  deve  esser  tenuta  come  un  com-~ 
plemento  necessario  della  vetccinazionè  ;  che  risulta  fino  al- 
l'evidenza  l'utilità  e  la  necessità  dellqi  rivaccinazione,  e 
che  il  suo  governo  si  stava  occupando  a  renderla  obbti-. 
gatoria  in  tutto  il  granducato,  dove  è  obbligatoria  Ja  vac- 
cinazione. 

II  dott.  Wetner,  rettore  eiherito  dell'  Università  di  Vien- 
.na,  pubblicava  nel  4844  una  Memoria  sul  vero  grado  d'im- 
portanza della  vaccinazione  e  della  rivaccinazione  (  respon- 
siva del  programma  della  reale  Accademia  delle  scienze  di 
Parigi),  nella  quale  viene  a  conchiudere,  per  quanto  ri- 
guarda alla  rivaccinazione,  che  la  prudenza  consigfìa  in  mo- 
menti di  epidemie  vajuolose,  di  rivaccinare  tutti  quelli  che 
non  mostrano  indizii  certi  di  pregresso  innesto,  i  pusillani>- 
mi ,  e  quelli  che  contano  un  settenario  dal  primitivo  vac« 
cinò;  che  per  le  rivaccinazioni^,  quali  vengono  attualmente 
praticate  in  massa,  in  seguito  alle  ufficiali  ingiunzioni,  il 
settimo  anno  di  età  è  da  riguardarsi  come  il  più  sicuro;  e 
che  dopo  il  quarantesimo  anno  la  rivaccinazione  deve  riguar? 
darsi  come  superflua. 

An>al%  f^oL  CLXL  il) 


Finalmente  anebe  in  Italia  si  facevano  studi)  severi  in« 
torno  questo  tempo ,  per  introdurre  la  pratica  delia  rivao- 
cinazione.  E  già,  oltre  i  sunnominati  vaccinatori,  v'  ebbe  nel 
regno  di  Napoli  il  dott.  Riccardi  ^  il  quale  con  alcuni  dia- 
loghi tra  un  vaccinatore  e  un  padre  di  famiglia  sul  vajoolo' 
dei  vaccinati,  che  pubblicava  in  Napoli  nel  4838,  insisteva 
sulla  convenienza  della  rivaccinazione  ai  settimo  anno  dopo 
il  primo  innesto.  E  il  prof.  De-Rmzi ,  pure  di  Napoli ,  già 
noto  per  altri  insigni  lavori  medici  ,  in  una  sua  dotta  Me-^ 
moria 4  presentata  all'lstituio  centrale  vaccinico  napoletano, 
e*  pubblicata  per  ordine  reale  nel  4889,  rendeva  nota  al  pub- 
blico la  scoperta  dei  cow-pox  vaccino  fatto  in  Capitanata  in<«> 
formandolo  dei  felici  successi  ottenuti  con  quella  vaccina. 

Il  suUodato  reale  Istituto  centrale  di  vaccinazione  nel 
regno  di  Napoli  asseverava  già  che  il  vaccino,  per  quanto 
si  ha  da  otto  anni  di  luninosa  sperienza ,  né  si  modifica 
passandq  da  uomo  a(f  ubmo,  benché  trovi  organismi  infetti 
da  vajuolo,  da  sòariaitina,  da  morbillo^  da  scabbie,  da  mi< 
gliare  o  da  vizio  erpetico  infantile;  né  cangia  mai'  di  na- 
tura. E  cònchiudeva  poi  eolla  necessità  di  ripeterne  l'appli- 
cazione, per  francare  t  popoli  dalle  nuòve  invasioni  vajuo- 
loidee. 

Nel  4844,  il  dott.  Anselmo  Centomo^  di  Sondrigo,  trop- 
po presto  rapito  alle  Scienze  mediche  ed  all'umanità  soffe^ 
reme,  pubblicava  alcune  sue  osservazioni  sul  vaccino,  e 
alcune  regole  da  seguirsi,  onde  preservi  stabilmente  dal  va- 
juolo naturale  ;  nella  quale  Memoria  egli  mo^travasi  inti- 
mamente convinto ,'  e  Io  provava  eòi  fatti  alla  mano ,  che 
il  più  eflSeace  mezzo  per  arrestare  un'insórta  epidemia  di 
vajuolo,  sta  riposto  nella  sollecita  e  generale  rivaccinazióne. 
E  nella  epidemia  da  lui  assistita  rivaccinò  tutti  gli  individui 
compresi  fra  i  cinque  e  i  sessanta  anni  di  età-,  osservando 
che,  quanto  più  erano  lontani  dall'epoca  delk)  subita  vacr 
icinazione,  altrettanto  più'  facilmente  davano  presa  in  qi^ 
tiìoào  0  neM' altro  al  contagio.. 
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Alle  diligenti  prove  sperimentali  del  eh.  medico  di  Sqn- 
drigo,  faceva  eco  con  nuovi  fatti  e  con  nuove  osse^^vazioni 
il  solerte  collega  dottor  Lodovico  Broglia  M  PernicOj  ap- 
ponendo per  cosi  dire,  la  conferma  alle  suesposte  dottrine 
sulla;  opportunità,  per  non  dire  necessità,  di  ricorrere  alle 
rivaccinazioni ,  per  francare  i  popoli  da  ulteriori  invasioni 
vajuolose  o  vajuòloidee, 

Andrei  troppo  lontano  se  volessi  tutti  partrtamenté  ^ri- 
ferire gli  autori  e  gli  scritti  si  nazionali  '  che  stranieri  che 
dal  1830  in  poi,  e  singolarmente  in  questi  ultimi  tempi', 
hanno  trattalo  il  grave  argomento  della  rivaccinaizione ,  qual 
cura  profilattica  e  quaV  unico  mpzzo  preservativo  che  .oggidì 
&i  conosca  contro  V  insorgenza  delle  epidemie  v^kjuoTpse , 
0  vajuoloidee,  che  vanno  tuttavia  serpeggiando  nelle  messe 
dei  popoli. 

Ad  onta  però  di^  tante  prove  di  fatto ,  ad  ónta  di  tanti 
fatti  storici-statistici  e  di  tante  incontrastabili  testimonianze 
a  favore  di  questa  utilissima  pratica  igienica,  v'ebbi^ro  non 
pertanto^  ancora  degli  Sta.U  inciviliti ,  in  cui  non  «i  pensò  o 
non  si  volle  pensare  all'attuazione  di  codesto  elBcacissimo 
preservativo:  e  intanto  le  epidemie  vajuolose  continuano  a 
menare  le  consuete  lof  stragi  e  a  sacrificar  vittime  inno* 
centi  &ir  indolenza  od  alta  incredulità  dei  magistrati  che  colà 
presiedono  alla  pubblica  cosa.  Cosi  nel  4853,  sappiamo  avere 
infierito  nelle  Isole  Jonie  ilvajuolo  arabo,  senza  che  il  go- 
verno inglese  abbia  pensato  allora  di  porvi  il  pronto  e  sicuro 
riparo  deir  innesto  é  (iel  rinnes^o  vaccino.  Cosi  leggevasi  me- 
desimamente ne*  periodici  uffiziali  dello  stesso  anno,  che  in 
Boemia^  e  precisamenie  nel  circolo  Giejo,  una  epidemia  idi 
vajuolo,  dal  4852  a  tutta  la  stagione  estiva  del  4853,  fece 
grandi  progressi,  e  che  nel  mese  di  giugno  ammalarono  jn 
43  comuni  non  meno  di  8084  individui,  di  cui  4^00  gua- 
rirono, mentre  84,  la  maggior  parie  fanéiulli,  dovettero  soc- 
combere all'arabo  flagello.. 

Né  sono,  pur   troppo,  mancati  scriltori  anche  receoti , 
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che  richiamarono  in  dubbio  V  e|fficaci|a  p.  virtù  preservativa 
delia  jennerìana  scoperta ,  per  far  rivivere  le  antiche .  costb- 
manze  a  per  fomentare  falsi  sospetti.  II  sig.  Hiorgo  Gregory, 
iTledieo;  all'ospitale  de'vajuolosi  di  Londra^  da  pochi  anni 
mancato  a' vi vif  uomo  già  noto  per  molti  lavori  statistici  sai 
vsijuolo  e  sul  vaccino,  presentava  nell'anno  1852  al  QoIIegio 
reale  di  Londra  una  Memoria  tendente  a  porre  in  dubbio 
-la  forza  preservativa  della  vaoeind  contro  il  vajuolo  arabo, 
e  a  dare  alP  antica  inoculazione  vajuolosa  ona  maggiore  po- 
tenza e' sicurezza^  abbenehè  fino  dal  1840  il  Parlamento 
inglese  avesse  già^addotlato  una.  legge  contro  T  inocuIa;EÌone 
del  vajuolo  umaino.  À  provare  il  suo  assunto  èi  partiva 
dair  osservazione  delle  frequenti  epidemie  vajuolose ,  clic 
tqtto  di  si  incontrano ,  malgrado  la  diffusione  dell'  innesto 
vaccinico,. 

Non  ostante  però  le  obbiezioni  di  codesto  celebre  vacci- 
natore ,  il  Parlamento  inglese  adottava  ,nel  ^successivo  anno 
4852  la  nuova  legge  obbligatoria  sulla  vaccinazione  e  sulla 
rivaccinazione,  la  quale  entrò  già  in  vigore,  come  si  è  detto, 
coh  giorno  primo  di  agosto  del  1853. 

'Ma  che?  Anche  in  Prancta  ubK^iva,  nell'anno  di  gr^rzìa 
4855,  Un'opera  del  dottore  Verdè-DeKsle  i^ndtnie  n  soste- 
nere :  Là  degenerazióne  fisica  e  murale  detta  épeciè  xìmana 
prùdotiiBkdalVinneMo  i^etodno.  ^-  Colla  risposta  ai  quesiti  bri- 
tannici resterà  confutata  picDainente  anche  la  strana  opinione 
del  francese  vaccinatore,  > 

Intailto  per  proseguire  la  storia  delle  vicende  del  vac- 
cino in  Italia,  aggiungerò  che  a  Venezra  organìzzavasi  nel 
185t)  con  provvido  divisamemò  una  Giunla  paccmaf me,  la 
quale  con  solerle  zelo  e  cura  operosa  si  presiò  e  si  presta 
a  promuovere  nel  popolo  la  pratica  dell'  irinesto  vaccinico 
primitivo  e  secondiGirio.  Essa, "fin  dal  t851,  veniva  dall'Ec- 
celso Ministero  di  Vrenna  saggiamente  rimeritata  del  primo 
d^'  premii  desiinati  dalla  munificenza  sovrana  ai  più  distinti 
vaeiJinaiori  del  veneto  Governo, 
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Preseguendò  codesta  Giunta  eon  alacrilb  le  sue  opera- 
zioni anche  nelFatino  l'858,  il  dotu  Pietro  Siilef^  d  ren* 
deva  informati  dei  favorevoli  risultamenti  ottenuti,  in  lìn 
suo  erudito  articolo  inserito  nella  Gazzetta  ufficiale  di  Ve^ 
nezia  (26  luglio  i853,  n.^  466),  di  cui  ci  piade  di  qui*i*i- 
portare  la  chiusa,  come  quella  che  .perfettamente  si  attaglia 
ai  nostri  pensamenti  in  proposito* 

«Gettando  uno  sguardo^  egli  scriveva,  sulle  condizioni 
sanharie  dell*  Europa  ne'  secoli  precedenti ,  e  seguitando  in- 
dagarle fino  ad  oggi,  destano  meraviglia  le  modificazioni 
d' intensità  e  di  forma  che ^ubi  l'epidemia  di  vacuolo  in  quéi 
paesi  dove  fu  addotta ta  T applicazione  del  vaccino;  la  quasi 
scomparsa  di  esso/ dove,  come  neUa  Danimarca,  V  innesto  si 
generalizzò;  eia  prepotente  insistenza,  dove,  come  nell'In- 
ghrlterra ,  fu  più  tarda  e  più  contrastata  queir  applicazione. 
Prussia,  Francia,  Norvegia,  nei  risultati  delle  rispettive  sta- 
tistiche sanitarie,  forniscono  costahti  prove  della  diminuita  o 
cessata  infltienza  del  vajuolo,  in  ragione  matematicamente  in- 
versa della  più  diffusa  applicazione  dell'  innesto  vaccino.  Che 
se  la  costante  ripetizione  ed  identità  di  fatti  locali  potesse 
servire  come  base  allo  svolgimento  di  un  criterio  universale, 
avremmo  nella  storia  dei  fenomeni  medico-sanitari i  delle  no-, 
sti'e  Provincie,' e  particolarinente  quella  di  Venezia,  dati  ba* 
stevnii  per  concretare  un  relativo  giudizio». 

La  Giunta  sovraencomiata  era  composta  dei  signori  me- 
dici Eugenio  AfUiona^  I.  R.  alunno  medico  di  delelagazione, 
Giambattista  PasquaKgo^  medico  della  ciyi(ia  casa  d'indù-* 
stria,  e  del  chirurgo  Giuseppe  Munari,  presieduta  dall'I.  R. 
medico  provinciale,  dottor  Carlo  Ner^i^  e  dal  medico  munì- 
eipale,  dottor  Giovanni  Duodo. 

Anche  nelle  provincie  vi  sono  oggidì  medici  valentissimi 
provinciali  e  comunali,  che,  oltre  alle  annue  vaccinazioni 
di  obbligo,  si  prestano  con  zelo^  infaticabile  e  disinteressato 
al  propagamento  delle  rivaccinazioni,  specialmente  laddove 
insorge  qualche  caso  saltuario  od  epidemico  di  vajuolo  mo- 


294 

*  ■ 

(iificato,,  convinii  coiiiec^pno  pienamente  della  vi riù  pre- 
servali va  di  questo  meazo  per  guarentire  V  umano  organi* 
smo  dagli  attacchi  del  contagio  aj^abp  per  tutta  la  vita.  I 
loro  nocQi  e  gli  elaborati  sono  ben  noti  alVeccelsaLuogole- 
.  nenza  veneta;  mentre  ella  va  proponendo  annualmc;nte,  or 
qiiesti  or  quelli,  alle  ben  meritate,  gratificazioni  governative 
ed  onorificènze  di  metodo.  Nel  disfare  si  ha  oggi  partico- 
larn>ente  riguardo  alle  praticaie  rivaccinazioni  con  esilo  fa- 
vorevole. 

Fino  adesso  non  ho  fatto  che  riferire  le  operazioni  e  le 
statistiche  altrui.  Ora  farò  cenno  de'  fatti  proprii  e  delle  pro- 
prie osservazioni,  che  mi  fu^  d^to  raccogliere  dalle  mie  pra- 
tiche-esercìlazionf  prjvate,  le  quali  vanno  pienamente  a  con- 
fermare quanto  si.é  detto.  • 

Negli  anni  1844  e  1845,  ne]-  mio  circondario  medico 
erasi  sviluppata  un'estesa  epidemia. idi  vajuolo  modificato 
che,  cominciando  con  casi  vari  e  saltuarii,  vestì  in  seguita 
larverà  f6rma  epidemica.  Il  morbo  attaccava  specialmente  ia- 
dividui  dai  13  ai  31  anni,  già  previamente  vaccinali  nella 
loro  età  infantile.  In  alcuni  spiegava  un  carattere  benigno^ 
e  tanto  mite  da  noni  abbisognare  nemmeno  di  cura  medica; 
in  qualche  altro  mostravasi,  invece,  d'indole^.conflueptè  e 
maligna.  Però ,  fra  un  500  invasi ,  non  restarono^  vittime  chu 
due  fanciulli  invaccinati  ed  tma  sposa  ventenne  in  ultimo 
làese  di  gravidanza,  e^ià  affetta  di  lenta  metr  ile  $  il  cui  feto 
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venuto  alla  luce  sotto  il  corso  d^l  morbo,  portavate  improute 
di  pustole  vajuolose  intrauterine.  ,  ^ 

Dietro .  rapporto  medico ,  sk  recò  sili  luogo  il  regip 
medico  provinciale  di  Belluno,  dottor  Angelo  Pertile^  ed 
ingiuntavi  e  praticata  sollecitamente  la  rivaccinazione  gene- 
rale, su  tutti  gli  individpi  dai  10  ai  60  anni  che  non  fu- 
rono tocchi  dal  dominante  epidemip,  se  ne  arrestò^  come 
per  incanto,'  Ifi  mala  influenza,  la  quale  coìiliftU4va  da  due 
mesi  a  serpeggiare  nel  popolo. 

Di  questa  epidemia  e  della  rivaccinazjone  praticata,  co- 
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tùè  unico  tnetzo  profilaiUco-ciìralivo  iisatp  a  x?on)bat(er]a  j 
ho  già  tenuto  dettagliato  discorso  in  apposita  relazione , 
resa  di  pubblico  diritto  nella  Gazzetta  privilegiata  dì  Vene- 
zia (15  e  47  maggio  1845,  n.""  410  e  142). 

Fallo  istrutto  di  questo  felice  esilo,  negli  anni, successivi 
ho  sempre  approfittato  del  mocnento  e  deUa  stagione  in  cui 
teneva  in  paese  la  vaccinazione  generale  primitiva  dì  me-> 
todo^  per  estendere  V  applicazione  dello  stesso  vaccino  an- 
che a  quelli  che  non  erano  stati  gli.  anni  antecedenti  rivac-r 
einati^  od' avevano  superato  i|  decimo  anno  dal  primo  inne- 
sto. In  tal  modo  veniva  ogni  anno  ripetuta  la  rivaccinazione 
contemporaneamente  alla  vaccinazione  ordinaria;  in  tal  modo  . 
veniva  ogni  anno  esaurita  nei  comunisti  la  recettività  vajuo- 
Iosa;  in  tal  modo  si  è  sempre  tenuto  lontano  lo  sviluppo 
di  epidemie  vajudlose,  che  dal  4844  e  4845  a  questa  parte 
(4847)  più  non,  comparvero  minìmariiente  nel  ttiio  medico 
pircondario,  comecché  gr^an  parte  della  popolazione  emigri  , 
per  tutto  lo  inverno  in  vàrie  provirtcie  venetortirolesi ,  per 
indi  ripatriare  ;  comecché  nelle  limitrofe  t^re  ablbia  quasi 
ogni  anno  o  in  un  punto  o  nell'altro  dominato  qualche  epi- 
demìa vajuoloidea^  e  comecché  anche  neiror  ora  tramontato 
anno  4856)  nel  contermine  tìrolo  italiano  abbia  gra^s'ato 
grave  influenza  vajuolosa  con  sagrifizio  dì  non  poche  vitti- 
me  timanei  —  Di  questi  fatti  ho  già  reso  consapevoli  le  ri- 
spettive  Autorità  sanitarie  ed  amministrative  nei  miei  annuali 
rapporti  di  metodo  suirandamento  del  vajuolo  umano  e  vac- 
cino.   . 

L'eceeho  Governo  di  Venezia^  informato  di  questi  miei 
felici  risaltamenti ,  dégnavasi  più  volt^  rimunerare  le  mie 
prestazioni.  Perocché,  nel  4846,  sì  compiacque  accordarmi 
il  terzo  premio,  in  ricompensi  pile  prove  sperimentali  da 
me  istituite  col  pus  giayardo  cavallino  umanizzato.  Nel  1848 
mi  veniva  assegnato  il  primo  prèmio  pelle  estese  rivaccina- 
zioni da  me  annualmente  ripetute,  col  vantaggiosissimo  suc- 
cesso di  aver  paralizzale  e.  tenute   lonl^ne  le  epidemie  va- 
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juoloidee  ;  nel  1854  >  veggendomi  perscveran(c<  nel  prin* 
eipio  delle  rivaiocioazioni  per  tener  lontanp  d^l  mio  pò* 
polo  il  vajuolo  naturale  e*  modificato ,  esaro'inati  i  prospetti 
statistici  dei  miei  operati ,  V  cccélsa^  Luogotenenza  si  com* 
piacque  provocare  di  nuovo  a  mio  favore  dal  supremo  Di- 
castero dt  Vienna  il  terzo  dei  premii-destinati  a' veneti  vac- 
cifiaiori. 

Allora  fu  che  mi  posi  afl  estendere  e  pubblicare  i  frutti 
delle  mie  osservazioni  intorno  alFutilità  delle  rivaccinazioni^ 
ora  xìélh  Gazzetta  ufficiale  di  Venezia  (22  giugno  i852 
n.^  440),  ora  nel  Giornale  il  Friuli^  ed  ora  neìV Istitutore^ 
dirigendo  le  mie  parole  d*incoraggiamento  in  ispeeialità  agli 
insUtutori  della  gioventù.  Allora  fu  che  estesi  i  mìei  cenni  : 
Sulle  origini  storiche  del  morbo-vajuolo  e  dei  metodi  pre- 
ventivai per  combàtterlo ,  resi  di  pubblica'  ragione  nel  gior- 
nale Veneto  di  scienze  mediche  dell'anno  successivo  4853, 
lavoro  òhe  fu  poscia  innakato^  insieme  col  rapporto  uffizia- 
le,  aireccelso  jMliàistero  di  Vienna;  lavoro  per  ci;ti,  nel  sue- 
tiessi vo  anno  4S54,  mi  venne  conferito  il  quarto  premio  der 
veneti  vaccinatori;  lavoro  infine'  che  forma  parte  integrale 
del  presente  Commentario. 

Animato  dà  cosi  felici  risultanze  e  dagli  incoraggiamenii 
avuti  da  chi  presiede  alla  pubblica  igiene ^  proseguo  tutta- 
via con  alacrità  e  fiducia  nelle  intraprese  spei^ienze;  allo 
intento  massimamente  di  evadere  convenientemente  i  quat- 
tro punti  del  programma  britannico ,  con  vantaggio  della 
pubblica  profilassi.  '  . 

'  Se  tutti  i  medici  vaccinatori  si  mettessero  da  senno  sul 
retto  sentiero,  ed  ^bbiiacdassero  d' accòrdo  questo  quanto  fa- 
cile altrettanto  sicuro  principio  deiripetuti  innesti^  non  an* 
drebbe  al  certo  gran  pezza  di  tèmpo  che  si  vedrebbe  forse 
cancellato  per  sempre  dal  genere  usuino  il  moi*lM)  vajuolo , 
conservandone  memoria  soltanto  nel  dominio  della  storia. 

Per  conseguire   quindi   codesto  massimo   intendimento 
umanitario,  cui  mirano  unicamente  questi  studii,  sarebbe 
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mestieri  si  meuessero  in  pratica  e  si  ingiungessero  ai  .vac- 
cinatori ed  ai  popoli  le  massime  fondamentali  che  seguono: 

ì/*  Rinnovare,  almeno  ogni  tre  anni,  il  pus  vaccino,  ri- 
correndo al  vero  cow-pox  inglese,  ritirandolo  dalla  sua  pa- 
tria^  origin9rìa  onde  meglio  assicurarsi  della  sua 'efficacia , 
nel  dubbio  non  possa  col  tempo  affievolirsi  la  sua  forza  pre- 
servativa coi  ripetuti  innesti.  -^  Anche  il  dottore  JUichete 
Goldoni^  di  Modena,  spiegava  ultimamente  questo  medesi- 
mo intendimento  nella  sua  bella  Memoria  che  porta  per  ti-- 
telo  :  Considerazióni  tendènti  à  dimostrare  che  la  facoltà 
temporarla  delta  i>accinazione  dipende  dal  non  s'erpirsi  nel- 
f  innesco  dd  vero  e  reale  ców-pox  jènneriano ,  con  alcune 
conclusioni  raccontandate'  ai  Governi  onde  estirpare  radicai- 
mente  il  contagio  arabo,  Dj  questa  pregevole  scrittura  tenne 
cenno  lodevole  la  Gazzetta  medica  italiana  lombarda  del 
1853,  n.*^  26-27. 

'2.®  Non  potendo  acquistare -il  cow^pox  jènneriano  uma- 
nizzato di  fresco ,  rinnovarlo  almeno  colla  retro«vaccinaziohe 
e  colla  vaccinazione  del  giavardo  equino. 

3.^  L' unico  mezzo  finora  conosciuto  e  posto  in  no- 
stro potere  ,  i^ome  profilattico  preservativo  innocente  e  si^ 
curo  contro  gli  ulteriori  svolgimenti  del  vajuolò  naturale, 
essendo  Y  applicazione  del  cow-pox  x)  vaccino  jènneriano , 
ricorrere  alla  riapplicazione  dello  stesso  vaccino  (rivacdin'a- 
zione),  come  mezzo  suppletorio  o  complementarlo  della  vac- 
cinazione, contro  la  riapparizione  del  vajuoloide  o  vajuolo 
modificato,  dai  sètte  ai  dieci  anni  dopo  il  primo  innesto.  — 
La  rivaccinazione,  rendesi  itecessaria  particolarmente  in  mo- 
menti in  cui  si  svolge  qualche  epidemia  vajuolosa  e  vajuo- 
loidea,  onde  arrestarne  il  dominio  (s  T  ulteriore  progresso. 
Di  questo  fatto  ci  rese  solenne  testimonianza  anche  il  dottor 
Cario  turati^  di  Lugano,  dett^ultima  epidemia  vajuolosacolà 
sviluppata.  {Gazzetta  fhedica  italiana4ombarda  ^  48  giugno 
i866,  n.^  38),  ^ 

4.^  Rendere  dai  Governi  obbligatoria  anche  la  rivaccf- 
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nazioDe^  come  T  innesto  primnivo,  e  come  abbiamo  visCcr  éfi* 
sensi  ingiunto  in  iqualehe  Stato  alemanno. 

&.^  Gratificare  i  medici  6  chirurghi  vaccinatori  con  mag- 
giori  e'più  numerose  onorificenze,  a  norma  di  huaierosla- 
listilo  e  di  e8ten$toni  pepeorse  f>er  la  esatta  applicazione 
4ei  rinnovati  innesti  vaecinioi  ,o  rivaceinaziooi,  -^Gralifi^r 
zioni  poi  dovrebberst  conferire  singolarmente  a  quegii  sin- 
diosi  vaceioaioriy  <^be  eoi  loro  studii,  colle  loro  pazienti  os^ 
servazioni,  sapessero  rinvenire  qualche  mezzo  più  efficace  e 
pia:  sicuro  di  ^ppUcaziiOiifie  dell'  innest<>  vaccino.  Il  rinveni- 
mento delia  vera .  vaccim  nelle  provincie  italiane ,  di  cui 
laqto  si  raccomanda  da  più  anni  la  indagine  e  lo  scopri- 
mentp,  meriterebbe  un  vero  compenso-  da , parte  delle  Au-* 
torità  governative. 

6.^ .  Compilare  e  sparg/sre  ne)la  gente  di  campagna  un 
manuale  popolare  di  vaccinazione,  a* guida  ed  istruzione  del 
popolo,  allo  scopo  di  infondergli ì  il  cbnyificimento  e  la  per- 
suasione* della  utilità  di  questo  naezzo -profilattico  per»  pre- 
servarsi dalle  ulteriori  invasioni  del  vajuòlo  arabo,  e  di  di* 
struggere  i  volgari  opposti  pregiudizii  tuttora  esistenti  :  ma- 
nuale che  dovrebbe  essere  ordinato  e  retribuito  dal  Governo* 

Iptaiico,  in  vja  di  saggio^  offrir^,  qui  una  breve  istruzione 
popolare  intorno  al  metodo. più  facile  e  sicuro  di  praticare 
le  rivaccinazioni,  onde  ne  possano  '  vantaggiare  i  vacciDalctri 
e  diffonderla  negli  abitfintì  della  campagna. 
,  i.^  Ogni  individuo,  dopo,  sette  o  al. più  dieci  anni  dalla 
.vaccinazipne  primitiva ,  dovrÀ  assoggettarsi  ad  una  seconda 
.vaccinazione,  ossia  rivaQqióazioae. 

.  .2^^  Quando  l' innesto  primitivo  fu  eseguito  con  buon 
effetto ,  Conia  superflua  la  rivacoiiMaioM  f^rima  dei  sette 
^nni. 

3.^  Ha  se  la  rivaoc'uiazione  primitiva  presentò,  un  esito 
dubbio,  od  abortito,  o  spurioi  dovrà  praticarsi  la  ripetizione 
della  vaccina  anche  iti)  anno  solo  dopo  la  prima  vaccina- 
'Zione. 
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4.*^  Dall'esaiia  ispezione  dèlie  cicatricole  e  dei  butteri  su* 
perstiii  alle  braccia,  si  riconoscerà  particolarinente  se  rione- 
sto piimiliyo  ha  bene  o  male  pigliato,  e  percorsa  la  sua 
parabola  ordinaria  di  reazione*       ... 

5."  Le  impressioni  dei  butteri  profonde,  circolar^,  qon 
areola  9  siellctla ,  ìndiòano  il  buon  esito  ;  e  le  cicatricole 
piane,  segnate  da  uno  scoloramento  di  cute»  talora,  inav ver- 
libile,  mauifestano',  un  dùbbio  indizio  di  esito  felice.) 

6.^  Dopo  dieci  anni  dalla  prima  inoculazionCi  il  ritardo 
è  sempre  pericoloso,  in  ragione  diretta  del. tempo  fino  ol- 
tre ai  cinquanfanni;  dopo  il  qual  punto  decrésce  novella- 
mente la  recettività  vajuolosa. 

7.^  La  rivaccinazione  può,  essere  eseguita  con  buon 
esito  preservativo  in  ogni  epoca,  in  ogni  età  della  vit9. 

8.^  Chi  ha  subito. il  vajuolo  naturale  0  il  vajuolo  rego- 
lare, se  ne  mostra  le  impronte,  sarà  dispensato  da  questa 
operazione .       ^  ,  •         . 

9.^  La  stagione  più  opportuna  per  la  riv^uK^inazione  ^i 
è  la  primaverile  o  Y  estiva ,  ossia  sotto  il  dominio  di  upa 
temperatura  liiepido-dolce ,  né  troppo  calda ,  né  troppo 
fredda. 

10.^  Qualora  però  serpeggi  e  domini  in  paese  i^na  qual- 
che epidemia  0  costituzione  vajuolosa,  converrà  dar  mano 
sollecito  alla  rivaccinazione  generate,  non  abbadando.nè  a 
stagione ,  né  a  temperatura ,  né  ad  età ,  né'  a  morbi  ordi- 
oarii.  \  ' 

li»^  Una  prontaf  regolare  e  generale  rivaccinazione,  tron- 
ca ed  abortisce,  come  per  incanto,  il  corso  e  la  diffusione 
dall'arabo  vaji|olo< 

J2.^  Quantunque  si  ritenga  da  qualche  vaccinatore,  es^ 
sere  efficace  anche  il  pus  delle  rivaccinazioni  per  innestare 
e  preservare  dal  vajuolo  naturale  %  tuttavia  per  assicurarsi 
del  buon  e|feitp«  sarà  mestieri  e  cosa  più  prudente  attingere 
il  pus  vaccinico  dalle  pustole  bene  sviluppate  e  io  seiiifiM 
giornata  dell'innesto  primitivo.  . 
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4dt^  Qiiandp  noiì'vi  sia  minaccia  di  ionmìnente  contagio, 
H  tempo  ordinario  per  seguire  le  rivaccinazioni  settennali» 
o  decennali,  sarà  coniemporaoed  a  quello  della  vaccinazione 
di  metodo,  sia  per  opportunità  deUa  vaccina  primitiva^,  sia 
per  (a  comodità  della  rivaccinazione.  ^ 

44.^'  Ad  ógni  rivaccinando  si  àppUchei^anno  tre  innesti 
per  braccio  e  a  fior  di  pelIC)  vale  a  dire,  con  una  leggiera 
puntura,  che  appen»  dia  una  gocciolina  di  sangue,  operata 
coll'ago  d'iiKiesto  0  con  una  lancetta  comune. 

45.^  Nel  periodo  di  sette  o  nover  giorni  si  rivedranno  i 
rivaccinati,  è,  se  non  ebbe  affetto  J'appUcazione  del.  primo, 
si  ripeteranno  altrettante  incisioni  come  prima. 

Ì6.^  Per  viemmeglio  assicurarsi  delFassorbimento  del  pus 
vaccino  e  della  sua  reazione  preservativa ,  si  potranno  di- 
fendere fé  incisioni  itìsitizie ,  specialmente  se  la  temperie 
corre  troppa  rigida  od  immite^  con  fasciature  e  compresse 
di  flanella;  v'ba  chi  usò  con  profitto  Fapplioazione  di  H^te- 
rellè  con  eallodion. 

17.°  Per  quanto  spetta  alla  dietetica  del  rivaccinato^  non 
dovrà  fi^rsi  alcuna  alterazione  del  metodo  di  vitto  e  di  vita 
oVdiaario,  non  giiardandosi  -  che  dai  disordini,  i  quali- sono 
srempre  nocivi  alla  economia  della  vita.    . 

48.°  Se  nel  quarto  o  quinto  giorno  dall'applicato  vaccino 
sopravviene  la  febbredi  reazione,  è  indizio  di  sua  buona  effi- 
cacia preservativa. 

49.°  Allora  le  punture  locali  si  arrossano  ad  areda ,  e 
le  pustole  locali  si  sviluppano  è  si  elevano  alla  superficie 
«Iella  ciite. 

20.°  In  settima  ò  nona  giornata  le  pustole  appassiscono 
e  si  disseccano  celeremerife,  senza  vera  secrezione  di  pus, 
o  con  pochissima  linfa  iorbidiceia.    - 

34.^  Dopo  la  essiccazione  hofi  rimane  che  una  lieve  in- 
fossatura  ó  cicatrtéola  a  fior  di  pelle(6ttr^^o),  la  quale  poi 
còl  tempo  scompare  iìitieramente.     . 

22.°  La  febbre  di  reazione   può   vestire   qualche   volta 
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un  carattere  più.  spiccalo  deirordinario,  qualora,  cioè,  Vi  sia 
unii  qualche  complicaziODe  che  la  determiai  e  fomenti,  come 
una  pletora,  un  gastricismo,  un'elmintiasi,'  ecc.  t-  In  questi 
casi  sarà  mestieri  moderarla  con  una  conveniente  cura,  sic- 
come, il  salasso,  il  purgativo,  il  vermifugo,  ecc.;  ciò  che 
spetta  ai  consigli  de]  medico, 

23.°  Fra  tante  migliaja  di  rivaccinati,  non  v'ebbe  ancojra 
un  caso  sinistro  che  meriti  menzione. 

24.^  Non  esitate  dunque,  o  popoli,  non  esitate  a  sottom- 
mettervi  a  questa  quanto  utile,  altrettanta  lieve  ed  innocua 
operazione;  la  sua .  efficacissima  virtù  preservativa  vi  garan-. 
tira  e  vi  francherà  per  sèmpre  contro  le  ulterióri  infezioni 
di  epidemie  vajuolose. 

'  .  >    -    ■ 

Parte  quinta*  —  CorollorU  re^ponsm  ai  quesiti  britannici 

$uUa  vÀcdnazione» 

>>  .  •  .  • 

Premessi  questi  brevi  cenni  storici  intorno  alle  origini 
primitive,  alla  importazione  in  Europa,  ed  alle  stragi  disse- 
minate nel  popolo  dal  vajuolo  arabo;  discorsi  succintamente 
]  metodi  preventivi  per  combatterlo,'  e  fatto  parola  special- 
mente della  inoculazione  artifiziale  del  vajuolo  umano  da 
uomo  ad.  uomo;  parlato  pure  brevemente  deìla  scoperta  e 
della  diffusione  dell'innestò  vaccino,  non  che  delle  rivacci- 
nazioni,  per  estirpare,  radicalmente  le  epidemie  vajuoloàe  e 
vajuoloide6,  discendiamo  ora  alle  deduzioni  che  ne  conse- 
gaono.,  come  Corollarii  pratici  ^  ed  alla  loro  ;  applicazione 
per  appianare  e  discioglìere  i  dubbii  promossi  ultimamente 
dal  Comitato  centrale  di  vaccinazione  in  Londra.  Còlle  pt*ove 
eloquenti  della  storia  e  della  statistica  alla  mano,  si  verranno 
agevolmente  a  dilucidare  le  difficoltà  ^  che  si  promossero  an- 
che oggidì  da  quei  centro  medesimo, -in  cui  ebbe  già  nasci- 
mento e  propagazione  l'importantissimo  trovato  jenneirtano. 
Ne  ripeteremo  qui  le  dimcìnde,  )»er  annettervi  c^iegorieamente 
)e  risposte,    . 
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.  \.  Se  la  esperienza  iniegni  che  la  paccinazióne  eieguita 
eén  6tion  esito  impariisca  alle  persone^  cui  venn&  fatta,  una 
piena  guarentigia  dagli  attacchi^ del  vajuoh. 

Questo  prinrio  quesito  sembra  coinéidere  col  primo ,  dei 
quesiti  già  proposti  dalla  reale  Accedemia  delle  scienze^  in 
Francia  relativi  al  vaccino,. nella  solenne  adunanza  del  48 
agosto  4838,  mediante  il  quale  si  chiedeva,  se  la  virtù 
preservativa  del  vaccino  sia  assoluta  oppure  temporaria. 

Parecchi  distinti  vaccinatori' italiani ^  colla  scorta  di'nu- 
nerost  fatti  sperimentali  storico-statistici,  presero  già  a  ri- 
spondere al  sunnominato  quesito  francese,  tra  quali  i  dottori 
lÀberaliy  Pertile  e  Cugino)  e  lutti  d'a.ccordo  convennero 
nella  pratica  proposizione ,  che  la  vaccinazione  ,^  eseguita 
anche  con  buon  esito  ,  noq  impartisce  alle  persone  in- 
jtestate  lina  piena  ed  assoluta  guarentigia  dagli  ulteriori 
attacchi  del  vajuolo;  ehe  la  viriti  preservativa  del  vaccino 
sull'uomo  non  è  permanente,  ma  temporaria  ;  è  che  la  sua 
durata  ordinaria  la  si  può  calcolare,  in  forza  dei  dati  sto- 
rico-statistici suesposti,  dai  dieci  ai. quindici  anni  dalla  sua 
prima  ionestazione.  ^ 

È  però  a  riflettersi  che,  se  la  pi^ima  vaccinazione  non 
esaurisèe  perfettamente  e  perennemente  la  recettivìiè  vajuo-^ 
Iosa  individuale,  «ssa  d'altronde  ne  modiiica  e  paralizza  in 
(ììcido  la  capacità  ohe ,  al  sopi^avvenire  dei  contagio  vajuo- 
losov naturale,  non  è  più  la  fibra  disposta  a*  risentirne  la 
mala  impressione  che  6uperficfialment«  e  fugacemente,  dando 
luogo  allo  sviluppa  di  un  vajuoloide  o  Vajuolo  benigno  o 
modificato^  di  corso  mite  o  non  mai  micidiale.  ^ 

Arrogi  ehe  una  epidemia  vajuolosa^  mero^è  11  pronto 
innesto- vacci  no  generalizzato,  arresta  ^  limita,  come  per  in- 
t*anto,  il  suo  fatale  dominio  nel  popolo. 

Se  quindi  il  professore  Hametik  sentenziava  in  questi 
nhimi  gorni  troppo  predipitp^m^nté,  ehe  la  vaccinazione 
(seguita  nello. svilupparci  o  durante  un'epidemia  vajtiolosH, 
nò  giova,  voè  nuoce,  e  che  la  vaccinazione,  anche  ripetuta. 


308 

non  guarentisiiè  dal  tajaoloy  né  vale  a  modificarne  il  corso 
(ilnn.  tmtv,  dimed.  Milano^  pò/.  459),  nei  risponderemo 
francamente  al  boemo  vaccinatore  che  le  stoì*ie  premesse 
ci  depongono  ben  altrimenti.  Possiamo  anzi  aggiungere,  $ 
eonvalìdamento  dei  fatti  surriferiti,  la  storia  della  epidernià 
vajuoloso  dc^mioata  in  Lugano  nel  4856,  4  delle  vaccinazioni 
e  rivaccinazioni  operate  in  tale  occasione  da  qijel  valente 
medico, 'il  dottor  Carlo  j^tfra^t,' per  estipguerne  la  micidiale 
propagazione.  Ecòo  com'ei  scrive  in  proposito^  al  dottore 
Gaetano  Starambio^  di  Milano,  in  data  delK  48  giugno  4856; 
«  La  scoperta  del  vaccino  anche  in  quest'  anno  ha  ottenuto 
pieno  trionfo.' Sopra  un  migliajo  dei  ifniei  vaccinali  e  rivac* 
cinatt,  durante  la  presente  epidemia,  nessuno  fu  malato  dal 
vajuolo.  Nelle  famiglie,  ove  manifest^vasi  un  caso  di  vajùolo, 
la  pronta  rivaccinazione  di  tutti  gli  altri  individui  ha  sempre 
servito  ad  impiedire  l'ulteriore  diffusione  della  malattia;  e 
le  famiglie  che  seguono  i  consìgli  che  da  molti  anni  vado 
ripetendo,  di  far  vaccinare^  cioè,  i  loro  figli  nella  tenera  età, 
di  farli  rivaccinare  prima  della  giovinezza,  e  di  premunirli 
un'ultima  volta,  quando  questa  è  sul  declinare,  ne  andarono 
tutte  immuni.  Io  sono  d'avviso  che,  se  tutti  seguissero  queste 
pratiche,  il  vajuolo  non  cosi  di  frequente  funesterebbe  le 
belle  contrade  deUa  civile  europa ,  e  ritornerebbe  ai  suoi 
deserti  di  Arabia;  » 

«  Questo  fatto  importante  serve  a  eonbattere  il  pregiudizFo 
popolare  che  esiste  da  noi,  che  in  tempi-  di  epidemie  va« 
juolose  la  vaccinazione  possa v essere  causa  del  vajuolo;  serve 
a  provare  che  la  natura  del  vaccino  non  viene  punto  alterala 
dal  vajuolo,  quantunque  le  due  malattie  decorrano  assieme, 
e  potrebbe  anche  servire* a  provare'  che,  come  il  pus  vac- 
cino non  venne  alterato  dal  vajuolo,  non  cosi  facilmente 
sarà  modificato,  da  altre  malattie  o  da  diseiiBsie  di  diverso 
genere ,  di  cui  comunemente  si  crede  che  il  vaccino  sia  \\ 
Veicolo,  quando  è  trasporréto  da  un  individuo  sifilitico,  o 
sef ofoloso  ,  od  erpetico   ad  altro  individuo  sano,   E  ;  questo* 
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a  nula  risposta  al   terza  quesko  dd    prbc^ìtaio    prograrpnoa 
briiunnico  » .  (  Gazzetta  mééica  Jtofianq:-  LombOfr^ ,  1 856^ 

Resia  dunque  dlmasirato  <cbe  la  virtù  pre^servativa  del 
Yaeeino  non  impdriisce  ai  vaccinali  uadK  guarentigia  assoluta 
e  permanènte  dagli  Ulteriori  attacchi  del  vajoolo:i  nia  ter»- 
porarìa  ,  indeterminata  e  modificante.  * 
^^  IL  Se  la  ' vaccinazione,  imparikca  una  quasi*  assoluta 
preservazione  dalla  morte  che  pm  produrre  il  vaj^olo  arabo. 

Confroniando  le  immense  stragi  ebe  disseminava  unu 
volta,  dovunque  iniroduo^vasi,  il  vajuolo  arabo,  cioè,  dal 
4  200^  al  1800,  riferite  nella  prima  parte  del  présente  cenno 
ìstorico,  mietendo,  in  termine  medio,  un  trenta  per  iberno 
degli  attaccati,  e  la  nessuna^  efficacia  della  inoculazione  a 
prevenirne  gli  sviluppi  e  le  mòrti  .per  questo  contagio, 
qfuando  pure  nttn  «ra  essa  stessa  dannosa,  come  appare  dalla 
parte  seconda,  colla  quasi  nessuna  vit^tima- colpita  dalle  epi- 
demie vaj'uoloidee  che  insorsero  dopo  la  scoperta  e  la  geneni- 
lizzaa^ion^  dell' innesto  vaccino,  come  si  discorse  nella  terza 
parte,^  e .  specialmeate  dopo  la  introduzione  delle  rivaccina- 
zioni, non  dàqdo  il  risultato  c^e  forse  appena, dell'uno  p^r 
mille,  còme  si  rileva  dalla  quarta  parte  del  presente  discorso, 
noi  possiatno  francamentp  asserire,  che  ja  vaccinazione  eia 
rivaccinazione,  in  via  ordinaria,  impartiscopo  alVuofpao  unst 
quasi  assoluta  preservazione  dalla  morte  che  produr  potesse 
r attacco  del  Vajuolo  naturale, .  - 

D'onde  risulta  eminentemente  vantaggiosa  al  genere  umano 
la  scoperta  e  la  introduzione  geperale  della  vaccinia,^^  come 
mezzo  profilattico*presei:vativo  contro  l'arabo  contagip,  Arroge 
la  sicura  preventivazione  del  vaccino  contro  h  schifose  mor- 
bosità e  viziature >  che  l'orribile,  esantema  arabo  lasciava 
ordinariamente  aul  vollo  di  dbi^  n'era  colpito;  viziature  e 
storpiature,  di  cui  si  è  dato.  già.  un  cenno  sommario  nella 
precitata  narratone  storica ,  iolta  dai  più  accreditati  trattatista 
eomemporanei,  > 
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HI.  Se  la  sptrienza  diede  argomento  a  credere  o  a  sof 
Bfettare  che  gU  individui  vacdnaiij  i  quali  coei  fossero  stati 
resi  meno  atti  a  contrarre  il  vajuplo,  divengano  poi  atti  q 
contrarre  la  febbre  tifoidea^  o  alcun*  altra  malattia  conta" 
giosa;  oppure  la  scrofola  e  la  tisi;  ovvero  che  si  abbia  recato 
danno  in  qualche  altro  modo  alla  salute.  '  ' 

Anche  per  risponder^  af  questo  intricato  quesito,  con vien 
rifarci  ai  cenni  storici  premessi.  Se  risulta  per  prove  testi- 
moniali  dei  più  celebri  trattatisti,  che  il  vajuolo  umano 
lasciava  dietro  a  sé  frequentemente  morbosi  snaturamenti ,  si 
interni  che  esterni,  e  profondi  processi  patologici  di  difficile 
e  talora  anche  incoercibile  curagione,  non  consta  d'altra 
parte  dalla  storia  medesima,  che  dal  4800  in,  poi,  dietro  la 
invasione  delle  epidemie  vajuolòidee  o  modiGcate,  si  sieno 
reliquiate  morbose  affezioni  organiche,  lèdenti  la  simmetria 
esterna  o  l'interna  economia  della  vita.  Nessun, autore,  ch'io 
mi  sappia,  ebbe  campo  di  osservare  simili  consegu^ze,  prò* 
dotte  dal  vaccino  o  laaciate  dal  vajuolo  modificato.  II  prò* 
fessore  Hamerik  stesso,  avversando  il  vaccino,  asseverava 
che,  se  non  giova,  non  nuoce  all'umano  organismo. 

Nonostante  tante  prove  di  fatto  appoggiate  ad  una  cui- 
quantenne  sperienza^  e  risultanti  dalla  storia  e  dalla  stati- 
stica sanitaria,  il  dott.  Verdé-DeUsle ^  francese,  usciva,  nel 
4855,  con  un'opera,  nella  quale  pretendeva  provare,  che 
il  vaccino  produsse  una  degenerazione  fisica  e  morale  nel- 
r umana  società,  ritenendo  convalidala  questa  osservazione 
eogli  esami  annuali  delle  reclute  militari.  Pare  che  il  Go- 
mitato britannico  volesse  alludere  soyratulto  a  tale .  opi* 
nione ,  nell'  atta  di  formulare  il  suo  secondo  quesito.  Noi 
però  osserveremo,  esser  questo  un  libro  antivaccinico  «  un 
libro  pieno  d' iperboli ,  e  di  sofismi  contro  la  scoperta  jen- 
neriana,  in  cui  si  addossano  all'innesto  vaccino  tutte  le  in- 
fermità del  genere  umano.  L' esantema  vajuoloso ,  secondo 
l'Autore,  era  un  morbo  necessario,  una  purgazione,  un 
erountorio,  una  valvola  di  sicurezza  per  la  salute  dell' uo- 
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•  mo.  Dopo  Pinlròiluzione  del  vaccino,  questa  secreadone  umo- 
rale 8i  sospese  e  si  accumulò  negli  interni  visceri  ed  or- 
gani, d'onde  la  febbre  tifoide,  specie  di'vajuolo  interno,  a 
detta  deirAutore;  d'onde  la  scrofola,  la  tisi,  le  affezioni  tu- 
bercolari, cancerose,  ecc.  ;  d'onde  le  manie  cerebrafì  e  tutta 
la  caterva  dei  mali  che  travagliano  Tetà  presente.  Non  so 
quanta  credenza  possa  meritarsi  nel  mondo  medico  codesto 
romanzo  patologico. 

Sulla  scorta  del  quesito  inglese  esamineremo  qui  adesso 
1  alcune  delle  principali  forme  morbose,  credute  succedanee 
al  vaccino. 

a)  Febbre  tifoidea.  —  Per  la  premiata  Memoria  di  Gaul- 
^tier  de  Claubry   sul  tifo  e   sulla   febbre   tifoidea,   noi  ve- 
niamo av conoscere   che  posta  a  parallelo  Tuna  con  l'altra 

•  forma,  morbosa ,  esse  risultano  pienamente  identiche  nella 
loro  essenza  patologica  e  non  differenti  tra  loro  che  nel 
solo  grado  e  nella  energia  dei  fenomeni  sintomatici.  Ora  il 

-tifo  contagioso  o  pestilenziale  esisteva  in  Europa  anche  pritna 
che  si  introducesse  il  vaccino  umanizzato.  Dal  tifo  petec- 
chiale è  provenuta  legittimamente  la  febbre  tifoidea,  o  tifo 
modificato  dal  clima,  dal  metodo  di  cura,  e'  da  altre  inav- 
vertibili circostanze.  ^  Rèsta  dunque  dimostrato ,  non  essere 
la  febbre  tifoidea  che  una  figliazione  del  tifo  primitivo,  in- 
dipendèntemente dal  vaccino  umanizzato*  Tanto  l'una  che 
r  altra  forma  morbosa  poi  sono  originate  da  uno   specifico 

'  virus  contagioso  sui  generis ,  che  si  svolge  a  quando  a 
4uando  e  serpeggia  nel  popolo  sotto  date  ^circoétanze   sp^ 

'  eiali  cosmo-telluriche,  che  tornerebbe  assai  difficile  definire 

•  e  precisare. 

'  Ora  è  mestieri  riflettere,  che  il  tifo  contagioso  doitii- 
nava  in  Europa,  e  specialmente  in  Italia,  appunto  nei  tempi 
dei  Fracastoro^  dei  Mercuriale^  Tn  cui  infierivano  massima- 
mente anche  le  epidemie  vajuolose,  come  si  ha  dalla  pre- 
citata storia  e  statistica  del  vajuolo.  Dal  che  si  deduce, 
non   esistere   alcun  antagonismo   esclusivo   tra  il  contagio 
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tifico  «  vajuoloso;  e  dair  essersi  resi  gli  individui  meno  al- 
ci, mercè  il  vaccino,  a  contrarre  il  vajuolo,  non  ne  viene 
la  conseguenza ,  che  divengano  più  disposti  a  contrarre  la 
febbre  tifoidea,  figlia  diretta  del  contagio  tifico  primitivo. 

b)  Peste  bubbonica»  —  Lo  stesso  discorso  resterebbe  a 
farsi  per  rispetto  alla  peste  orientale,  di  cui  ci  ha  già  of- 
ferto un'  eccellente  monografia  il  celebre  nostro  Frari  di 
Venezia.  Anche  questa  terrìbile  contagione  serpeggiò  di 
quando  in  quando  per  le  regioni  europee,  nelle  epoche  ap- 
punto in  cui  dominava  simultaneamente  l'arabo  vajuolo; 
contagione  che ,  mercè  gli  opportuni  provvedimenti  sanità-  . 
rii  operati  in  Europa  dopo  il  risorgimento  della  civilizza- 
zione dei  popoli,  non  si  vidde  più  quasi  mai  sbucare  dalie  , 
lande  egizie,  e  tanto  meno  dopo  la  introduzione  del  vacci- 
no. Sicché  non  è  menomamente  da  incolpar  quesl'  ultimo 
come  suscitatore  della  peste  per  fa  sua  paralizzazione  del 
vajuolo. 

e)  Cholera  indiano.  —  Parrebbe'  cader  sospetto  che  la 
soppressione  del  vajuolo  naturale,  mercè  V  innesto  vaccino, 
avesse  potuto  dare  occasiotie  allo  svolgimento  del  cholera 
pestilenziale  ed  al  suo  serpeggiamento  per  le  nostre  con- 
trade: in  quandoché  raslatico  contagio  non  compari  fra  noi 
che  dopo  la  introduzione  e  la  piena  attivazione  dell'innesto 
vaccino.  Ma,  se  si  rifletta  che  il  chplera  dominò  da  tempo 
antico  nelle  Indie,  doVe  non  si  è  nemmeno  adesso  intro- 
dotto il  vaccino;  se  si  consideri  che  il  suo  pellegrinaggio 
si  fece  lungo  le  sponde  del  Gange,  del  Mar  Caspio  e  del 
Mar  Nero,  non  che  lungo  le  vie  commerciali  più  frequentate 
dell'impero  Ottomano  e  Russo,  come  consta  dalla  mia  breve 
dissertazione  :  Sulle  origini  storiche  e  sulla  contagiosità  del 
morbo-choleray  che  pubblicai  in  Milano  nel  1855;  se  si  fac- 
cia attenzione  che  in  quelle  località  asiatiche  non  si  è  an- 
cora disseminato  il  vaccino,  converrà  cbnchiudere  che  nem- 
meno il  morbò-cholera  venne  menomamente  occasionato 
dalla  soppressione  del  vajuolo  o  dalla  vaccina. 


»     » 
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*  d)  Morbilli.  —  Se  v'ha  qualche  sospetto  che  il  vaccino 
possa  aver  influito  a  rendere  più  dominante  Io  Sviluppo  di 
aUri  morbi  epidemioo-contagiosi,'  fra  i  contagi  acuti  infan- 
tili potrebbersi  forse  annoverare  ì  morbilli;  perocché,  come 
accennava  già  in  uoa  mia  Memoria  sopra  le  costituzioni 
morbillose^  i  morbilli  si  resero  più  frequenti  nel  popolo,  ap- 
punto specialmente  dopo  la  introduzione  delFinné^io  vacci- 
no. V*ba,  infatti,  una  certa  analogia,  una  certa  relazione  di 
forma,  di  andamento  e  di  carattere  patologico  tra  l'Uno 
esentema  e  Taltro,  per  cui  anzi  dagli  antichi  erano  confusi 
insieme  e  presi  sovente  l'uno  per  l'altro,  come  si  può  rile- 
vare dalle  opere  citate  nella  prima  parte  di  questo  Commen- 
tario. Anzi  vi  fu  chi  tentò  l'inoculazione  anche  del  morbillo 
per  prevenirne  i  malefici  effetti ,  è  dicesi  altresì  con  buon 
esilo,  comecché  non  sia  poscia  stato  diffusa,  come  il  vac- 
cino. Tanta  è  l'analogia  tra  l'uno  e  l'altro  esantema  in- 
fantile. Arrogi ,  che  i  tre  contaci-  esantematici  febbrili ,  va- 
cuolo, morbillo  e  scarlattina,  sogliono  essere  cosi  frequenti 
e  quasi  necéssarii  nella  età  infantile  e  fanciullesca,  che  le 
madri  tengono  nota  esatta,  se  i  loro  teneri- figliuoletti  It 
hanno ,  o  meno,  superati.  Nulla  maraviglia  quindi ,  se  sop- 
presso l'uno  dei  suddetti  esantemi  infantili,  mercè  l'innesto 
vaccino,  si  sia  reso^più  frequente  il  suo  confratello  nel  pes- 
sundare  la  tenera  giovinezza  e  fanciullezza. 

Però  devesi  notare  che,  se  il  morbillo  apparve  piò  fre* 
quente,  non  eosi  per  altro  la  scarlattina,  la  quale  é  assai  più 
rara  bensì  nella  gioventù,  ma  nel  medesimo  tèmpo  assai  più 
intensa  e  pericolosa. 

Del  resto,  la  sperienza  pratica  non  ci  pprse  finora  argo- 
mento a  credere  con  certezza,  che  possa  esistere  lìn  vero 
antagonismo  patologico,  ima  vera  esclusività  eziologica  tra  il 
vajuolo  ed  il  morbillo,  da  potersi  ammettere  come  assioma 
positivo  nella  dottrina  dei  morbi  contagiosi,  secóndo  lo  spi- 
rito delle  dottrine  mediche  del  dott.  Boudin. 

e)  Scrofola^  tisi,  tubercolósi,  —  Mette  dubbio  il  preci* 
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tato  qii£silo  britamiico,  se  il  vaccino  colla  sospensioDc  del 
vnjuolò  naturale  abbia  potuto  dare  occasione  alla  maggiore 
frequenza  della  scrofola,  della  tisichezza  e  della  tubercolo^ 
si  polmonare ,  le  quali  credesi  essersi  resi  più  frequenti  e 
dominanti  nel  popolo,  dopo  la  generalizzazione  del  vaccino. 
Per  isciògliere  adeguatamente ,  od  «^almeno  approssimativa* 
mente  questo  dubbio,  noi  non  abbiamo  che  a  far  riflettere, 
come  le  suaccennate  forme  morbose*  nella  loro  essenza  pa- 
tologica ed  eziologica  siano  identiche  tra  loro,-  e  non  dif- 
feriscanp  sostanzialmente  che  nel  grado  di  sviluppo  e  di 
energia;  che  tutte  e  tre  queste  forme  esìsteA'ano  anche  prima 
della  scoperta  è  dplla  umanizzazione  dr^I  vaccino;  che  tutte 
e  tre  sembrano  ripetere  più  specialmente  la  loro  origine  e 
provenienza  da  trasmissione  ereditaria,  dalla  demoralizzazione 
cittadinesca  o  dalla  infezione  siGlitica^  introdotta  in  Europa 
dalle  regioni  americane^  quasi  in  compensa  deirimportato  va< 
jaolo  umano;  che  si  osservano  dominare  più  «nella  gioventù 
cittadina  che  non  nella]  campagnUola.  La  diatesi  pellagrosa 
può  dare  talvolta  nella  gente  rustica  origine  ereditaria  alla 
diatesi  scrofolosa ,  e  quindi  alla  tisichezza  polmonare.  Aggiun- 
gasi inoltre  che  tali  alTezioni  le  si  osservavano*  più  frequenti 
conseguenze  del  vajuolo  arabo  naturale,  come  si  è  notato  nella 
prima  parte  di  questo  Commentario,  sia  per  non  essere  stato 
curato  bene^  ed  a  tempo,  sia  per  trasordini  dietetici ,  dopo 
superato  lo  stàdio  acuto  del  morbo ,  sia  infine  per  interna 
costituzione  fisica  del  vajuolato.  In  mezzo  a  tapto  perturba- 
mento  fisico-dinamico,  prodotto  dalla  presenza  del  virus  va- 
juoloso  nella  economia  della  vita,  era  cosa  ben  certa  doves- 
sero risultare  superstiti  gravi  disordini  orgatiìci,  sia  nelle  in- 
terne  ehe  nelle  esterne  parti  della  vita. 

Chi  studiò  con  qualche  attenzione  la  nolomia  patolo- 
gica del  sistema  ghiandolare  linfatico  degli  scrofolosi ,  spe- 
cialmente negli  stadj  più  avanzati  di  questa  insidiosa 
diatesi  morbifera:  chi  osservò  con  attenzione  gli  snatura- 
menti  specifici,  nati  nelle    loro   ghiandole   linfatiche  :    (ibi 
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tenne  dietro  ai  lenti  processi  della  serofola  4fiegli  organi- ^ 
sraì  che  tendono  a  simili  alteramenti  organici,  può  rendersi 
facilmente  persuaso ,,  ed  entrare  nelle  nostre  piene  convin- 
zioni, che  la  forma ,  ontologica  sórophulosis^  non  è,  e  qon 
può  essere  altro  che  una  malattia  pròpria  dell' impasto," or* 
ganìèo  primigenio ,  di  diatesi  ordinariamente,  ereditaria.  Il 
dottor  Boudin  so&teneva  da  qnalche  anno  esistere  un  vero 
antagonismo  patologico  tra  la  scrofola  e  la  febbre  periodica^ 
ritenendo  i^on  presentarsi  Tuna  dove  domina  l'altra.  Ma  il 
nostro  chiarissimo  dottor  Gambari,  dr  Ferrara,  ne  dimostrò 
l!insussiienza., 

, ,  E  come  Tantagonismo  non  aussi><fle  tra  queste  due  fprme 
morbose,  non  lo  crediamo  ammissibile  nemmeno  tra  la  scro* 
fola  e  il  vaccino,  non  essendovi  alcun  fatto  positivo  che  ci 
possa  condurre  a  questa  conclusione^  ;  , 
^  Osiamo  dunque  negare  apertamente  che  sì  possa  nem- 
meno sospettare,  dipenderle  una  maggiore  frequenza^  (ìletla  scro- 
fola, della  tisichezza.  0  della  tubercolosità  polmonare  nel  po- 
polo, dalla  introduzione  del  vaccino,  ossia  dalla  soppressione 
del  morbo-vajuolo. 

A)  Danni  prodotti  dal  vajcdno  alla  salute  dell'uòmo.  -^ 
Il  secondo  quesito  continua  ad  interrogare  :  ée  colla  vacci- 
nazione  si  abbia  recato /danno  in  qualche  altro  modo  alla 
Salute  degli  inoculati.  Questo  punto  còsi  interessante  e  dili- 
cato  non  può  dilucidarsi  che  colla  3toria  e  la  statistica  sa- 
nitaria alla  mano.  Ponendo  a  confronto  la  mortalità,  la  du- 
rata della  vita  e  la  frequenza  delle  malattie  nel  secolo  che 
corre,  con  quelle  dei  secoli  precedenti,  si  verrà  tosto  a  co- 
noscere per  quale  epoca,  dedotte  le  indispensabili  eccezioni, 
risulti  il  vantaggio  maggiore.  Il  che  tenteremo  di  fare  con 
quella  brevità  sommaria  che  esige  il  presente  lavoro. 

a)  Mortalità.  —  Le  tabelle  statistiche  mortuarie  degli 
Stati  europei,  prima  della  introduzione  deJl'innesto  vaccino, 
poste  a  confronto  cpn  quelle  dell'epoca  attuale,  ci  fanno. ri- 
levare apertamente  che  la  mortalità  in  generale  era  maggio- 
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re,  massimamente  nell'eia  infantile  e  giovanile,  innanzi  all^ 
scoperto  e  pratica  jenneriana.  L'aumento  delle. popolazioni 
dal  '  principio  di  Questo  secolo  fino  al  presente,  ce  ne  olTre 
una  solenne  testin^onianza.  Noi  non  possiamo  qui  offrir^ 
esatte  tabelle  statistico-mortuarie  di  tutti  gli  Stati  europei 
intorno  ai  movimenti  della  popolazione ,  e'  mettere  a  con^- 
Tronto  quelle  della  prima  metà  del  presente  secolo  con  quelle 
deirultima  metà  del  secolo  scorso  ;  ma  possiamo  francamente 
asserire;  secondo  gli  statisti  Dumonferrand^  Chateauneuf  e 
VUlermé,  che  i  numeri  anagrafi  n'ebbero  un  aumento  prc^- 
gressivo  annuale  dell'uno  per  cento .  almeno ,  ad  oni»  che 
infierissero,  in  diverse  epoche  e  il  tifo-petecchiale/e  il  morbo 
asiatico,  e  la  pertosse,  e  i  morbilli,  ecc.,  e  parlandosi  del- 
l'Italia superiore  e  di.grai\  parte  della  Francia,  il  morbo- 
pellagra  ;  ciò  che  non  era  di  queste  due  ultime  forme  mor- 
bose nel  secolo  passato. 

Si  può  dunque  ammettere  senza  .esitanza ,  come  óausa 
principale  di  questo  aumento  attuale ,  l' introduzione  e  1^ 
diffusione  del  vaccino.  E  per  conseguenza  la  mortalità  della 
pritna  metà  del  secolp.presente^  paragonata  con  quella  della 
seconda,  metà  del  passato ,  ^>  risulta  più  limitata  et}  ijifre- 
quenie.  >  . 

b)  Durata  della  ptto.  -r-  Anche  la  durata  media  della 
vita  umana  mostra  un  progressivo  aumento  dalla  seconda 
metà  del  secolo  passato  alla  prima  metà  del  presente.  .  In 
Francia  la  vita  media  si  avvicina  a  due  quinti  di  secolo. 
Rievaymé  non  era  molto  lontano,  venti  ^nni  fa,  da  questa 
cifra ,  recandola  ai  30  anni.  Secondochè  si  discende  verso 
il  secolo  attuale ,  questa  cifra  della  vita  media  si  riscontra 
sempre  più  breve.  Dumonferrand  la  fis^a  a  83  anni  ed  B 
mesi.  Nel  4817  era  di  31.  anni  e  tre  mesi.  Dui?illard\  nel 
4789,  la  fissava  a  28  anni  e  9  mesi.  Le  ricerche  di  VU- 
lermé tendono  a  provare  òhe  nella  città  di  Parigi  nel  secolo 
XVIII  era  di  34  anni  ;  nel  secolo  XYII  di  26  anni  ;  e  nel 
secolo  XIV  di  17  an|ìi.  —  Anche  a  Ginevra  si  notò  un'ana- 
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k^  |>rogre88Ì0ne.  Nel  sebolo  XIV  là  durata  me<lia  della  vita 
era  dr  48  anni  e  5  mesi;  nel  XVII  di  33  anni  e  A  mesi; 
nella  prima  metà  del  secolo  XVIfl  era  di  32  dnni  ed  otto 
mesi,  e  nella  seconda  metà  di  33  anni  e  7  mesi.  Dal  1815 
al  48S6,  nella  stessa  città  era  di  38  anni  e  10  mesi.  — 
Schùbler  trovò  a  Stoccarda  da  quasi  eguali  proporzioni  ;.  pe* 
rocche,  paragonando  due  epoche,  T  una  dal  1762  al  1792, 
l'altra  dal  181^  al  1827,  trovò  un  rapporto  di  22  a  24  pei 
sessagenari!,  di  13  a  14  pei  settagenarìi,  di  10  a  11  pegli 
ottagenarii,  e  di'  8  a  10  pei  nonàgenarii. 

Stando  quindi  a  queste  cifre,  appare'ad  evidenza  essere 
oggidì  la  mortalità  assai  più  lenta  che  non  Io  fosse  nei  se- 
coli  addietfo,  trovando  la  durata  media  della  vita  di  molto 
prolungata  in  questo  secolo,  comparativamente  al  secolo  pas- 
sato. 

La  ragione  di  questo  aumento  progressivo  della  durala 
media  della  vita  umana,  di  questa  progressiva  diminuzione 
di  mortalità  media,  e  di  questo  aumento  progressivo  di  po- 
polazione sta  certamente,  secondo  che  scrive  anche  Ftourensy 
e  nell'essere  scomparso  il  vojuob  Umano,  mercè  la  intro- 
duzione del  vaccinò,  e  nel  materiale  miglioramento  delle 
classi  «pòvere.  Questa  durata  media  della  vita ,  diceva  Con^ 
dercet^  deve  aumentare  senza  posa  a  mano  a  mano  che  si 
va  innanzi  col  tempo,  e  può  accrescersi  secondo  una  legge  tale 
da  avvicinarsi  ad  una  durata  illimitata,  senza  però  ehe  la 
si  pòssa  raggiungere.  Noi  non  seguiremo  questo  autore  nei 
suoi  calcoli  ^  troppo  arrischiati  nel  suo  celebre  Saggio  sui 
ptogressi  dello  spirito  umano  ^  ma  diremo  sempre  che  la 
scoperta  del  vaccino  protesse  l'età  infantile  dalla  enorme 
mortalità  cui  era  soggetta  nei  secoli  passali.  < 

e)  Frequenza  di  malattìe.  -^  Dai  quadri  nosologie!  dei 
secoli  scorsi,  paragonati  coi  quadri  nosologie!  del  presente, 
non  solo  non  risolta  aumento  di  malattie  dominanti,  ma  ìinzi 
una  significante  diminuzione  ^  ove  si  voglia  fare  una  ecce- 
zione delta  pelfagfra  e  dei  morbO'Cholera  i  due   malattre  af- 
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fattOT nuòve  e,  si  può  dire^  sconosciute,  le  quali  non  com- 
parvero fra  noi,  oella  loro  piena  potepza  ed  energia,  se  non 
io  questa  prima  metà'  del  secolo  attuale.  Ma  tanto  Tuna  che 
Taltra  forma  morbosa  sono  ben  lungi  dal  riconóscere  la  loro 
origine  dalla  soppressione  del  vajuolo  e^dalla  intfodutione 
del  vaccino.  La  pellagra  poi  noik  è  estesa  che  nelle  regioni 
dove  si  è  introdotta  la  cultura  e  il  pieno  uso^  come  ali* 
mento  usuale,  del  grano-turco;  ciò  che  ho  già  dimostrato 
altra  volta  in  una  mia  Memoria  sul  morbo^ellagray  che  vidde 
la  luce  in  Venezia  nel  4  853.  r^  Riguardo  al  morbo-cholera^ 
questo  fu  già  importato  dalle  rive  del  Gadge  [in  Europa , 
come  ho  già  accennato  più  ^opra. 

Rimane  dunque  dimostrato,/anche  dai  quadri  storici  pre- 
messi, che  la  scoperta  del  vaccino  e  la  soppressione  del 
vajuolo  non  recò  danno  Jn  alcun  modo  alla  pubblica  salute. 

iV.  Se  la  sperienza  abbia  fornito  occasione  a  credere^  o 
sospettare  che  la  linfa  di  una  vera  pustola  jenneriana  rtV 
sca  in  individui  vaccinati  il  i^icolo  di  malattie  sifilitiche^  àcrop 
foiose,  0  d'altrd  natura,  interessanti  la  loro  cosHtuzione  fi- 
sica,    j      ^      ' 

Esaminando  i  rapporti  già  pubblicata  dei  ^vaccinatori  più 
distinti  dal  principio  della  sua  scoperta  fino  a  questi- ultimi 
tempi,  noi  non  troviamo,  in  generale,  alcun  fatto  positivo 
e  comprovato ,  che  deponga  contro  la  linfa  vaccìnica  come 
veicolo  di  altre  malattie  insitizie.  Analizziamo  prima  le  te-  . 
stimonianze  altrui,  e  poscia  la  nostra  propria  esperienza  ed 
osservazione  pratica^ 

Il  dottor  Alessandro  Cugino^  confutando  le  opinion} del 
dottore  il ngie/o  C^n^omo ,.,  scriveva  che  le  malattie  possono 
alcuna  volta  ritardare  od  accelerare  V  uscita  dell'  esantema 
in  discorso,  cioè,  vaccinico ,  ma  non  arrivano  mai  a  conta- 
minare il  vaccino,  conMinicandogli  i'ioro  morbosi  principi* 
{Cugino,  Della  recettività  vajuolosa.  Padova  1845). 

Anche  Jeuner,  secondo  £^e/m,  pensava  cheT  le  malattie 
cutanee  con  secrezione  ostar  non  potessero  alla  produzione 


814 

dei  vaccino,  fìeim  Messo  poi  asseriva  che  I<?  rnnlatti^  rrn- 
hìch^  eruttive  nulla  influissero  sul  vaccino.  Il  vaccino  (è^ 
sempre  ^etm  che  parlfi)  è  poco  atto  a  mischiarsi  con  al* 
trinvirqs,  Mfilitico,  erpetico,  ecc.  Vi  sono  esempii  di  ino- 
culazioni fatte  CQjD  matèria  cavata,  da  bambini  scabbiosi^  fi^ 
gnosi ,  affetti  da  varicella  ed  anche,  da  vajuolo ,  senza  che 
né. il  vaccino  sofferisse^nel  suo  decorso,  né  si  comunicasse 
al  vaccinato  alcuna  di  quelle  malattie.  Hem  riferisce  il  caso 
notabilissimo  di  innesti  operati  coiromore  tratto  jda  un  bam- 
bino di  nove  mesi;  vaccinalo  per  la  prima' volta,  ti  quale, 
al  quarto  giorno  di  mpturanza  del  vaccino^  fu  sorpreso  dal 
vajuolo.  Nella  maggior  parte  dei  vaccinati  usci-perfettam^mte 
il  vacciflo,,  senza  alcun  indizio  di  aver  ricevuto  alcuna  im- 
pressione vajuoiosa. 

L'esperienza  dimostrò  piire,  secondo  che  lasciò  scritto 
Sacco^  che,  estratta  della  inarcia  di  vajuolo  da  chi  era  in- 
fetto di  lue  venerea,  non  vi  si  inoculò  che  il  solo  vajuuio. 
Essendo  identici  nella  loro  natura  vajuolo  -e  vaccina  ^  può 
ammettersi  la  stessa  cosà  anche  per  riguardo  a  quest'ultima. 

Anche  il  reale  Istituto  napoletano  di  vaccinazione  asse- 
riva che  il  vaccino,  per  quanto  ^U  risultava  da  otio  anni 
di  luminosa  esperienza,  non  degenera  né  si  altera  punto, 
passando^  da  uomo  ad  uomo,  benjchè  trovi  organismi  infetti 
da  vajuolo,  da  scarlattina,  da  morbillo,  da  scabbie ,  da  mi^ 
gliare,  da  scrofola,  da  rachitide  o  da  vizio  erpetico  infan- 
tile. —  Ciò  è  quanto  depongono  illustri  ingegni ,' uomini 
proì)i,  padri  di  famiglia,  in  24  anni  di  prove  sperimentali 
ripetute.  .  ,    .' 

Il  eh.  dotti  Carfo  Luratij  di  Lugano,  scriveva  nel  giu- 
gno del  4856,  che|,  durante  la  epideniia  vajuoiosa  che  do- 
minò nella  città  di  jLiUgano  dal  mese  di  novembre  4855 
fino  a  tutto  aprile  4856)  la  quale  sopra  400  circa  malati  ne 
mandò  26  alla  tomba  ,^  egli  ha  vaccinato  .e  rivaccinato  più 
d'un  migliajo.  di  parsone,  e  il  vaccinò  jennerìano  trionfò 
sopra  t^u!,  ^—  Avendo  egli  ogni  volta  dell'ottimo  pus  vae- 
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taiio  rattenzione.cfe' vaccinatori,  e  che  perciò  tmscriviamo 
in  qui^slo  luogo: 

»  «  4  .^  La  rivaccipazione  ripetuta  più  di   quaranta  Tolte 
sullo  stesso  individuo  in  diverse  età.    .  .   , 

«  2.^  La  vaccinazione  di  bambini  e  di  fanciulli,   affetti 
da  vajuolo  nel  suo  primo  stadio  d' ipoculazione. 

e  3.^  La  vaccinazione  di  persoiie ,,  nelle  quali  appariva 
già  r  eruzione  vajuolosa. 

e  4,^  L'innesto  nelle  mammelle   dèlie  vacche    di   pus 
vaccino  tolto  dalle  braccia  di  fanciulli. 

«  5.^  L' innesto  di  pus  vajuolpso  nelle  mammelle,  di 
detti  animali. 

.    «  6.^  L' innesto  contemporaneo  dì  pus  vaccino  e  di  pus 
vajuoloso  sul  muso  delle  pecore. 

Accadde  più  volte  al  dott.  turati  di  yaccioare  dei  fan* 
ciulli  nei  quali  il  vajuolo  eì*a  già  nello  stadio  d' incubazione^ 
Dopo  pochi  giorni  compariva  la  febbre  e  l'eruzione  vajuo- 
losa, e  contemporaneamente  comparivano  alle  braccia  le 
pustole  vacciniche.  Alcuni  credono,  ei  soggiunge ,.  che  jl 
vaccino  9  decorrendo  simultaneamente  col  vajuolo,  serya^ 
mitigare  quest'ultimo;  ma  egli  J39n  è  di  .questa  opinione,; 
perchè  gli  è  occorso  più  volte ,  di  vedere  tm  vajuolo  con; 
fluente,  gravissimo  ed  anche  mortale,  quantunque  le  pustole 
vacciniche  foiìsero  in  corso.  Gonchiudé  poi  che  la  natura 
del  vaccino  non  viene  punto  alterata  dal  vajuolo,  né  da  al- 
tre malattie  o  discrasie  di  diverso  genere,  quantunque  eoe- 
sistano  col  vaccino. 

Giova  dunque  cohchiudere  col  dott.  Cti^mo,  Heim  e  La- 
rati  e  coir  Istituto  di  vaccioazione  di  Napoli,  che  il  vaccino 
non  soffre  alcuna  mescolanza  o  modificazione  dalla  presènza 
nello  stesso  organismo  di  altri  nuovi  infettanti,  e  che  per* 
ciò  coir  innesto  del  vaccino  non  si,coi;nunicano  gli  altri  morbi^ 
contagiosi  o  costituzionali,  come  consta  dalh  stòria  preines^ 
e  da, una  lunga  serie  di  sperienze  ed  osservazioni  di  ol^vc^ 
a  mezzo  secolo. 
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V.  Se^  nd  opera  di'tin  v^dico  pratico  bene  istrutto^  pos- 
sa avvenire  C  inQolontario<  innesto  di  altra  materia  morbosa^ 
in  luogo  della  contemplata  Un  fa  vaccina. 

*  Le  tante  istruzioni  emanate  da  oltre  a  einquant' anni 
dai  saggi  governi,  le  tante  lucubrazioni  pubblicate  da  di* 
atinti  vaccinatori  intorno  ai  caratteri  della  vera  vaccina  e 
ai  metodi  di  applicarla,  hanno  posto  i  vaccinatori  attuali 
nella  quasi  certetza  di  non  poter  errare  nella  scelta  della 
linfa  legittima  e  di  non  confonderla  con  quells^  del  vajuòlo 
umano,  della  vaccina  spuria  o  di  qualche  altra  materia  erut* 
ti  va,  non  atta  alla  propagazione  del  vero  vaccinp.  Nei  cenni 
storici  della  quarta  part^ ,  noi  abbiamo  già  esposti  i  carat- 
teri sommar] .  fisio-patognomonici  delhe  pustole  vacciniche ', 
per  indi  rispondere  più  adeguatamente  al  presente  quesitq. 

\jO  sbaglio  può  nascere  singolarmente  netta  9cella  della 
pustola  vajuolosa,  invece  della  vaccinica.  Per  appianare  an- 
che questo  punto  di  semqottica  ,  vajuolica,,  reputo  cosa  utile 
di.  mettere  a  confronto  il  quadro  fenomenologico  della  pu- 
stola vajuolosa  con  quello  della  vaccinica;  quadro  ohe  ci 
venne  già  esibito,  fin  dal  1801,  dall'inglese  vaccinatore, 
dott.  T.  7Aomfoti,  riportato  dal  doit*  Francesco  FanzagOy 
di  Padova ,  nella  sua  Memori^  storica  e  ragionata  sopra 
l'inne$to  del  po/tio/o-pacctno.  Padova,  4804. 

« 

Quadrò  comparativo  del  vajuolo  e  della  vaccina  fatto  . 

dal  dottore  ThorntoUé 

rajuolo.  Faccina  (cow-pox.) 

«  !.•  Le  pustole  de!  vajuolo  «  i.®  Le  pustole  della  vaccina 
contengono  una  materia  spessa,  raccbiudoho  una  materia  fluida, 
che  non  attacca  mollo  la  lan-  che  attacca  ràpidamente  la  lan- 
cetta.                       '  cetta. 

«2.'' ir  vajuolo   agisce   forte-  •«  2.<>  D'ordìnarioMa   vaccina 

mente  sulla  costituzione,  d'onde  non  agisce  in  alcun  modo  sulla 


risaltano  delle  vive  inquietudini 
soventi   fondate. 

«3.®  Il  vajaolo  è  d'ordinario 
accompagnalo  da  pastoie  poro- 
lente. 

«4.0  Se  il  vajaolo  è  confluente, 
i  lineamenti  del  volto  s' ingros- 
sano, la  pelle  si  scava,  e  gli  oc- 
chi si  clìiadono,  il  malato  sof- 
tre  orribilmente,  e  la  febbre  se- 
condaria Toccide,  0  resta  cieco, 
e  sfigurato  per  sempre. 

M  5.0  L'odore  che  esala  dal  va- 
jaolo è  dispiacevole. 

«  6.®  Il  vajaolo  è  sommamente 
contagioso. 

«  7.^  Molti  muojono  dal  va- 
juolo. 
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costituaione^  ove  la  soa  iofluen- 
la  non  è  quasi  sensibile. 

€t  3.®  Le  bolle,  o  postole  della 
vaccina  sono  piene  di  una  ma* 
teria  benigna. 

«  4,o  Nulla  esiste  di  tutto  que- 
sto ii(slla  vaccina;  Ninna  febbre 
secondaria,  né  cecità ,  né  altera- 
zione alcuna  nei  lineamenti  e 
nella  pelle. 

'NB.  La  febbre  secondaria  o 
di  reazione,  benché  Sottile,  in'> 
terviene  spesso  anche  nei  vac- 
cino. 

«  5.^  Nessun  odore  esala  dalla 
vaccina. 

a  6.^  La  vaccina  non  è  punto 
contagiosa. 

«  7,^  Nessuno  muore  dalla  vac- 
cina. 


«  Esiste  unn  cosi  grande  differenza  fra  il  vajuoto  e  la 
vaccina ,  che.  un  essere  ragionevole  non  può  esitare  nella 
scelta.  Cosi  scriveva  il  dott«  Scasso  nel  1804)». 

Gli  stadii  posteriori  hanno  costantemente  confermato  la 
identità  di  forma  delle  pustole  vacciniche,  identità  che  si 
confermò  sempre  inalterata  dal  vero  cow-pox  originario  con 
cui  si  operarono  le  prime  innestazioni ,  fino  alle  centesime 
transizioni  da  organismo  ad  organismo  umano,  mercè  le  ri- 
petute inoculazioni. 

11  più  volte  lodato  Lurati  asseriva  ultimamente  che,  in 
mezzo  ad  un'  eruzìione  vajuolosa  confluente,  si  possono  sem- 
pre discernere  le  pustole  vapciniehe  per  la  loro  forma,  per 
Tareola  che  le  circonda^  nella  quale  non  sorgono  pustole 
vajuolose,  e  pegli  altri  caratteri  lor  propri!.  Levato  più 
volte  da  queste,  pustole  del  pus  e  usato  per  la  vaccina- 
zione, sì  sono  sempre  ottenute  bellje  e  normali  pustole  vae« 
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ciniche,  e  mai  una  volta  vajuolo.  Tanto  inarcata  si  è  la  fi* 
sionomia  deHe  pustole  vacéiniche,  da  potersi  facilmente  di- 
stinguere dalle  vajublose. 

Non  può  essere  quindi  supponibile,  che  un  medico  bene 
istrutto  ed  esperto  possa  praticare  T  innesto  involontario   e 

inavvertito  di   una   materia   morbosa  differente  dalla  linfa 

♦ 

vaccina  : 

ì  .^  Per  la  certa  prescienza  di  aver  già  prima  operata 
la  insizione  del*  vtro  pus  vaccinico  nei  punti  stessi,  dove 
eruppero  poscia  le  pustole^* da  cui  deve  attingere  la  nuova 
linfa  da  innesto.  ^ 

2.^  Per  la  conoscenza  pratica  delle  vere  pustole  vacci- 
niche primitive,  mercè  le  caraitéristiche  pròprie,  non  con- 
fondibili colte  pustole  del  vajuolo  umano,  del  vajuoloide, 
del  ravaglione,  del  vajuolo  spurio,  ecc. 

3.^  Perchè;  sé  neir  individuo  prescelto  per  la  vaccina- 
zione, le  pustole  non  sono  bene  sviluppale,  o  presentano  ca- 
ratteri equivoci,  o  sono  accompagnate  da  altr«  eruzioni  mor- 
bose, il  medico  vaccinatore  coscienzioso  ed  esperto  sostitui- 
sce tosto  altro  individuò  dì  sua  scelta  e  soddisfazione. 
'  4.^  Perchè  nell'  atto  di  praticare  la  vaccinazione  gene- 
rale  il  medico  istrutto  marca  sempre  que' fanciulli,  tra  gii 
otto  e^  i  sedici  mesi,  che  mostrano  maggior  floridezza  §d 
c^nergìa  di  salute,  e  meglio  rispóndano  all' azione,  del  vapci* 
no ,  dai  quali  poscia  attingere  la  linfa  fluida  bene  elaborata 
per  innestarsi  agli  altri  fanciulli  vaccinandi. 

&fi  Perchè  attende  sempre  che  la  pustola  sia  giunta  al 
suo  vero  punto  di  eruzione,  cioè  v^rso.  la  settima  giornata, 
onde  il  pus  goda  della  sua  vera  attività  virulenta  e  reatti« 
va.  Sé  troppo  immatura,  è  diOSciI  cosa  che  appigli  bene, 
è  s6  troppo  invecchiata,  può  dare  svolgimento  ad  un  vac- 
cino  spurio. 

Non  può  dùn(][ue  ammettersi  il  sospetto ,  Che  si  faccia 
Pinnesto  di  altra  materia,  fuori  della  vera  vaccina,  per  opera 
di  un  medico  bene  istrutto  e  cóscienmso^  I  tanti   rapporti 
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dì  vapcinazioni  e  iriYaociDaziòni  non  ejneuono  dubbii  in  pro« 
posilo.  \  ,  ' 

VI.  Se  la  mcdnazione  debba  farsi  nel  primo  perìodo  di 
vUa^  fatta  eccezione  di  qualche  motivo  speciale. 

La  gloria  precitata  e  la  sperienza  cinquantenne  ci  inse^ 
gnano  a  non  muover  dubbio,  che  T epoca  più  uiiLe  per 
istituire  rinnesto  vaccino  è  compresa  nel  primo  periodo  di 
vita.  La  storia  e  la  sperienza  insegnano  che  r  eia  '  infantile 
é  la  più  soggetta  ^  contrarre  il  vajuolo  umano ;^ dimodoché, 
anche  dai  pratici  più  antichi,  il.vajuolp  viene  annoveralo 
tra  gli  esantemi  febbrili  aéuti  delia  infanzia.  È  d'uopo  però 
fare  due  distinzioni  in  questo  stesso  periodo,  e'  sono: 

ij^  La  pratica  insegna  che  la  vaccinazione,  eseguita  nei 
due  primi  mesi  di  età,  o  non  appiglia,  od  abortisce,  ,o  spiega 
un  corso  irregolare^  non  promettente  una  sicura  guarenti* 
già  dal  vajuolo  umano  ;  perocché  le  pustole  insitizie  non  se* 
cernono  la  consueta  copia  di  linfa,,  ma  si  disseccano  innanzi 
alla  settima  giornata  dal  praticalo  innesto.  Ciò  deriva  ordi- 
nariamente dalla  debole  potenza  di  reazione  insila  al  piccolo 
organismo  vitale.  \. 

2.^  La  sperienza  cinquantenne  suggerisce,  d'altra  parte^ 
di  non  oltrepassare  la  età  dei  dodici  ai  sedici  mesi  nella 
applicazione  del  vaccino;  perciocché  il  bambino  durante  que- 
st'epoca potrebbe  esser  cólto  dal  vajuolo  naturale  con. grave 
pericolo  della  sua  esistenza;  potrebbe  incorrere  in  malattie 
esantematiche  di  lungo  corso'^  impedienti  momentaneamente 
rinnesto  vaccino,  e  trascorrere  intanto  il  tempo  utile  per 
tal  pratica;  potrebbe  rendersi  troppo  vispo  ed  inquieto  da 
difficoltare  una.  regolare  insizione  nel  pus  vaccino;  po- 
trebbe subentrare  T  epoca  critica  della  dentizione,  e  che 
so  io. 

Per  riguardo  air  età  stessa,  fa  d'uopio  aver  di  mira  il  va- 
rio grado  di  recettività  vajuolosa,  la  quale  diversifica  a  se- 
conda dell'età.  Heim  propende  a  credere  che  la  recettività 
vajuolosa  non  si  sviluppi  e  perfezioni  se  non  dopo  un  anno 
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dalla  nascila.  Il  doli.  Luigi  Sacco  ^  io  vece ,  'amibeUèi^  pò* 
teri>^i  vaccinare  con  bnon  èsito  bambini  d'ogni  età.,  di  uà 
mese,  di  un  giorno,  ed  Anefte  di  un'ora  sola.  Cugino  e  Ru 
goni  sostengono  che  la  proclività  al  vajuoto,  all'ecà  al  di  solfò 
di  un  anno,  è  del  doppio  minore  di  quella  dre  lesiste  da  un 
anno  a  cinque,  minore  del  quadruplo  di  quella  dai  cinque 
ai  dieci  anni,  e  trenta  volte  al  disotto  di  quanto  si  riscon- 
tra dai  dieci  si  venti  anpi.  Cugino  ammette  poi  questo  ca- 
none,  che  la  .recettività  pel  vajuolo  originaria  e  primitiva, 
maggiore  nelle  età  prime,  v>a  proporzionatamente  cogli  anni 
scemando,  ejcbela  modificata  pél  vaccino^  minore  nei  primi 
tempi^:  va  progressivamente  crescendo  almeno  fino  diranno 
trigesimo.  D'  onde  la  necessità  di  ridorrere  alla  rivaìseina- 
zinne  decennale,  onde  tenere  esauriti^  ulteriormente  la  prò* 
eli  vita  al  vajuolo. 

Ma  per  la  scelta  del  periodo  di  vita  v'hanno  doé^ecòe- 
zioni  da  farsi  e  sono:> 

i.^  Se  in  paese  si  sviluppasse  un'  epidemia  vajuolosa  o 
vajuoloidea,  dovrsussi  istituire  l'innesto  vaccino  sui  bambini 
nati,  non  solo  prima  dei  due  mesi  fissati,  ma  anche  pochis- 
simi giorni  dopo  la  nascita,  onde  preservarli  possibilmente 
dall'infezione  dominante.  ì 

.  à.^  Se  il  bambino  fosse  cólto  dal  vajuolo,  durante  il  suo 
primo  periodo  di  vita,  se  ne  potrà  ommetteré  la  vaccina-^ 
zinne,  ovvefo  differirla  ad  un'epoca  p^ù  lontana,  cioè,  dopo 
i  dieci  anni;  se  fosse  assalito  da  qualche  malattia  acuta, 
esantematica  o  febbrile,  dovrassi  attendere  per  lo  meno  il 
tempo  della  sua  piena  convalescenza,  prima  di  poter  prati- 
care r  innesto  con  buon  esito. 

Si  può  dunque  conehiudere  a  tutta  risposta  che  la  sto- 
ria e  la  cinquantenne  sperienza  pratica  ci  autorizzano  a 
raccomandare,  meno  poche  eccezioni,  che  la  vaccinazione 
venga  intrapresa  ne}  primo  peripdo  di  vita,  stabilito  e  ri- 
stretto nei  limiti  più  precisi  dai  due.  ai  dodici  mesi  dopo 
la  nascita.  Tanto  più  che,  dopo  l'innesto  primitivo  in&ntilei 
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SÌ  ha.  campo  di  ri()eterlo,  mercè  la  rivaccinazione,  nello 
spazio  ..dai  sette  ai  dieci  anni  lontano  dal  primo.  L'opera- 
zione h  per  sé  così  leggiera  e  benigna,  èhe  Tètà  più  tenera 
non  può  risentirsene;  e  se  le  prime  insizioni  non  hanno  pre-. 
sa,  le  si  possono  ripetere  le  due,  le  tre,  e  le  quattro  vol- 
te, senza  pregiudizio  o  pena  del  bambino. 

RÌOL%%Wi\0. 

.  Dalle  cose  fin  qui  discorsa  emergono  alcuni  canoni  rias- 
suntivi,, che  discendono  legittimamente  dimostrati  dalla  sto^ 
ria  e  dalla  sperienza  di  più  che  cinquant' anni ,  i  quali  pos- 
sono servire  di  r4sposita  evasiva  e  categorica  ài  quesiti  suila 
vacjoinazione  già  proposti  dal  Comitato  centrale  di  Londra  e 
premessi  a  questo  lavoro. 

ì.^  La  vaccinazione  non  impartisce  una   guarentigia  as- 
soluta,  ma  ^temporaria,   agli  individui  vaccinati  ^  con  buon, 
esito,  contro  gli  attacchi  del   yajuolo.  V'hanno  però  delle' 
eccezioni  speciali , .  in  cui  il  vaccino   non .  esaurisce  la  re- 
cettività vajuolosa,  quantunque  applicato  con  buon  esito. 

2.^  La  vaccinazione  nciodifica  in  maniera  la  recettività 
vajuolosa  dei  vaccinati,  che  contraendo  il  vajuolo,  non  ve- 
ste più  che  caratteri  benigni,  modificati^  ed  una  forma  va- 
juoloidea,  non  mipàcciante  per  sé  all'esistenza  dell'organismo 
affetto.  In  qualche  raro  caso  complicato  può  vestir  forme 
confluenti  e  maligne  anche  il  vajuoloide. 

3.^  La  vaccinazione,  ripetuta  sullo  stesso  individuò,  dopo 
un  periodo  di  sette  a  dieci  anni  (rivaccinazione),  esaurisce 
la  recettività  vajuolosa  in  modo,  che  si  rende,  si  può  dire, 
guarentito  il  vaccinato  da  ulteriori  invasioni  vajuoloidee.  I 
casi,  rarissimi,  dì  secondo  e  terzo  attacco  formano  eccezioni 
incalcolabili. 

4.^  La  vaccinazione  può  dirsi  che  impartisca  una  pre- 
servazione quasi  assoluta  dalla  morte  che  può  produrre  il 
vajuolo  naturale. 

Annali.  FoL  CLXL  21 
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.  5.°  La  vaccinazione,  esaurendo  la  reeettivìlà  vajuolosa , 
noni  predispone  gli  organismi  umani  a  contrarre  con  pitf 
frequenza  ahre  malattie  contagiose,  come  h  febbre  tifoidea, 
d  costituzionale,  la  scrofola  e  la  tisichezza  polmonare,  od  al- 
tri processi  morbosi,  ledenti  là  salute  generale, 

6.^  La  linfa  di  una  vera   pustola  jennerìana  non  ri^ce^ 
r^rdinariamente  veicolo   di  malattie  sifilitiche^  scrofolose  o 
di  altra  natura ,   offendenti  la  costituzione  fisica  dei  vac- 
cinati. 

7.^  Un  medico  pratico  bene  istrutto  non  può  operare 
r  involontario  innesto  di  una  materia  morbosa  dive)rgente 
dlilla  vaccinica. 

8.^  La  sperienza  di  oltre  cinquant' anni  ci  autorizza  a 
raccomandare  che  là  vaccinazione ,  meno  poche  ecéezionì , 
venga  intrapresa  nel  primo  periodo  di  vita. 

Ho  esposto  compendiosamente  le  origine  storiche  e  le 
Vicende  cronologiche  delle  epidemie  vajuolose  ;  ho  descritto 
i  varii  metodi  profilattico-preserVàtivi  posti  iil  pratica  e 
trovati  più  utili  ed  efficaci,  appoggiato  ai  dati  dell' altrui 
è  della  propria  sperienza  ;  ho  toccato  dello  stato  attuale 
delle  urie  e  degli  altri  ;  ed  ho  suggerito,  infine,  ciò  che  mi 
parve  più  indicato  ed  opportuno ,  onde  giungere  '  coi  no- 
stri mezzi  alla  totale  eAirp azione  dall'umano  consoitio  del- 
l' arabo  flagello.  Ho  applicata  poi  questi  miei  studii  ai  que- 
siti britannici,  tentando  di  dar  loro  un'adeguata  soluzione, 
mercè  i  fatti  testimoniali  e  .sperimentali  che  ho  potuto  rac- 
cogliere dalla  storia  e  dalla  pratica.  Ifon  desidero  altro  com- 
penso^ altra  soddisfazione  alle  mie  fatiòhe,  ai  miei  studila  che 
di  essere  stato  utile  alla  pubblica  igiene,' alla  scienza  medi*' 
ca,  alla  patria  italiana. 
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iitadll  Unir  Idroten^pla  ,  o\  dell^  nso  terapeatleò 
dell^acqaa  fredda  applicata  alla  superaelè 
esterna  del  eorpa  amano  i  del  dottor  PJUBTRO 
CHIAPPOM^  medico  aggiunto  presso  f  Ospedale  Mag- 
giore di  Milano,  -^  Memoria  onorata  del  premio  Del- 
l'acqua  al  concorsa  dell'afono  1856. 

Introduzione.' 

r 

Experimentum  (ut  et  judieium)  sine  scieniia 
fallàx,  difficile  et  ad  sortem  est,  sed  cum 
scientia  certum  et  verum, 

OsvAL  Gboui.  Francofratam  1609.    . 

Idroterapia  si  può  ritenerert^rmai  siccome  un  acquisto 
della  terapeutica,  ed  i  vantaggi  che  da  essa  si  possono  ri- 
cavare nella  cura  di  varie  infermità  sono  da  ben  pochi 
contestati.  La  maggior  parte  dei  medici  don  sa  opporsi  al 
suo  uso,  convinti  dair evidenza  deV molti  fatti,  che  tutto- 
giorno  vanno  compiendosi  sotto  i  loro  occhi.  Ad  onta  di  ciò 
pochi  sanno  darsi  un'adeguata  ragione  del  modo  di  agi- 
re, sull'umano  organismo,  deI^aequa^ fredda  applicata  ester- 
namente; e  per  tale  motivo,  all'atto  praticolo  non  tro- 
vànsi  sicuri  sui  mezzi  idroterapeutici  da  mettere  in  opera 
nelle  vétte  contingenze  .morbose,  o  non  sanno  s\qual  guida 
appigliarsi  per  ben  regolare  una  cura;  a  meno  che,  come 
a  taluno  avviene ,  cadendo  nel  èieco  empirismo  non  appli- 
chino per  tutti  i  casi  gli  stessi  mezzi. 

In  questa  condizione  di  cose  sta  principalmente  la  ca- 
gione per  cui  l'idroterapia  non  ottenne  per  anco  quell'am- 
pia  applicazione  cui. può  aspirare  nella  pratica  medica.  Nò 
vuoisi  taccile  come  siffatta  condizione  sia  aggravata  nel  np- 
itro  paese,  dall'essere  esso  tuttora  sprovvisto  di  un  libro  nel 
quale  l'uso  dell'acqua  applicata  all'esterno,  sia  stato  studiato 
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in  modo  da. allontanare  da  esso  il  ridicolo  ili  cui  lo  avvi- 
luppana  esorbitanti  od  qs^urde  pretese,  ed  in  modo  di  met* 
terlo  d*  accordo  coi  principii  fisiologici  e  razionali ,  dai 
quali  deve  sempre  partire  una  savia  qpplicazìone  d'ogni 
rimedio.  ^ 

Queste  cose  io  pensava  quando  mi  si  offerse  la  favore- 
vole occasione  di  assistere  a  molte  cure  fatte  col  mezzo  del- 
l'idroterapia, e  di' praticare  in  seguito  io  stesso  siffatto  me- 
todo curativo.  Desideroso  di  approfondire  questo  bel  tema 
di  medicina  pratica,  mi  fissai  Una  traccia  per  compiere  que- 
sto studio  in  maniera  regol,are  e  completa,  annotando  tutto- 
ciò  che  servir  poteva  a  fornirmi  un'idea  dell'argomento  ade- 
guata alla  sua  importanza»^  Giunto  alla  fine  del  mio  studio, 
sorse  in  me  il  pensiero  di  ordinare  le  lìiie  annotazioni  in 
modo  di  formarne  una  dottrina,  tentando  cosi,  se  non  di 
riempiere  la  accennata  lacuna,  di  servire  almeno  di  eccita^ 
mento  ad  altri  onde ,  sul  ^lio  esempio  qualsiasi ,  raggiun- 
gano r  intento. 

Agitando  un  argomento  di  materia  medica,  che  sebbene 
antieaìnente  nolo,  solo  da  poco  tempo  tentò  di  schiudersi 
la  via  nel  campo  della  medicina  razionale,  giudico  oppor- 
tuno di  porgere  qui  un  ceftno  dui  metodo  che  preferii  nello 
6 volgerlo:  mètodo  del  resto  che  non  differisce,  a  mio  cre- 
dere, da  quello  cui  si  attengono  gli  autori  nello  studiare 
qualsiasi  soccorso  terapeutico. 

Cominciai  quindi  col  tracciare  la  Sioria  naturale  detF ac- 
qua, apprezzando,  cioè,  e  le  qualità  fisiche  e  chimiche  di 
cui  è  dotata,  e  i  rapporti  in  cui 'essa  si  trova  colla  terra  e 
coir  uomo;  per  tal  mezzo  doveva  riuscire  più  agévole  il  va- 
lutarne rinfluenza  nelle  sue  applicazioni  alla  patologia  umana. 

Volendo  in  séguito  darmi  una  ragione  dell'azione  che 
ha  l'acqua  fredda  applicata  esternaipente,  nel  che  consiste  il 
mezzo  essenziale  deiridroterapia,  per  non  lasciarnii  attirare 
sullo  sdrucciolevole  pendio  delle  ipotesi  onde  {stabilire  una 
teoria,  diressi  i  miei  studii  sull'intima  struttura  dell'inviluppo 
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cutaneo;  per  poter  valutare  dappoi  convenìentemenie  le  mo- 
dificazioni che  ivi  saccedono,  dietro  l'applicazione  topica  delr 
i'  acqua  fredda.  —  Lo.  studio  fisiologico  della  pelle  mi  doveva 
poscia  porre  in  grado  di  completare  tale  valutazione.  La 
pelle  infatti,  non  è  solamente  T  etrio  per  cui  l'acqua  agisce 
suir  organismo ,  «la ,  quel  che  più  rileva ,  è  ben  anco  1'  or« 
gano  primo  che  Risente  l'azione  di  quel  rimedio,  per  riflet- 
terla sugli  orgs^nl  ammalati.  Importa  quindi  essenzialmente  che 
si  chiariscano  le  funzioni  normali  della  cute,  onde  si  giunga  a 
concepire  per  quali  guise^  dietro  le  operazioni  idroterapiche, 
qudle  funzioni  si  eccitino,  si  deprimano,  si  ^  modiGchino  in 
maniere  diverse;  e  come,  per  somigliami  modificazioni,  si 
provoohino  cangiaménti  ^salutari  sugli  organi  «ammalati ,  sia 
che  questi  si  confondano  o  confinino  colla  cute ,  sia  che  tro- 
¥insi  lontani  da  èssa.  ^ 

Questa  parte  volli  studiare  con  una  certa  ampiezza,  per- 
chè credo  le  cognizioni  fisiologiche  essere  il  più  saldo  foq- 
dapaento  di  una  terapia  razionale;  e  perchè,  d'altronde,  l'im- 
-portanza  deir  apparecchio  cutaneo  non  parmi  abbastanza  av- 
«vertito,  dalla  gran  maggioranza  de*  medici  al  letto  degli  in- 
. fermi.  '  , 

Conosciute  cosi  le  qualità  del  soccorso  terapeutico  (ac- 
qua)^ e  quelle  dell'orgjiano  (pèlle)  mediante  il  quale  il  tnezzo 
lerapeuiico  esercita  la  sua  azione  sull'organismo,  mi  feci  a 
descrivere  le  diverse  modalità  di  applicazione  delle  fredde 
bagnature  sull'inviluppo  cutianeo,  e  quindi  notai  brevemente 
le  più  frequenti  indicazioni  che  ciascuna  di  esse  presenta, 
.6  gli  effetti  che  producono:  descrissi,  cioè,  l'azione  fisio- 
logica dell' acqua  usuila  cute  e,  per  essa,  su  tutto  l'organi- 
smo. Fu  mia  principal  cura,  nel  redigere  questo  capitolo,  di 
rendere  facile  a  chicchessia  l'applicazione  dei  mezzi  idrote- 
rapici^ e  di  raccogUere  tutto  quanto  di  interessante  si  scrisse 
io  proposito,  onde  al  lettore  non  tornasse  indispensabile,  per 
•conoscerli,  di  visitare  gli  appositi  stabilimenti.  In  questo  ca- 
pitolo, a' guisa  di  appeiulice,  parlai  pure  dei  varii  modi  coi 
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qoali  fli  paò  proYoeare  la  sudanone ,  ebe  è  oo  polente  av- 
siliarìo  deir  idroterapia. 

A  questo  ponto,  e  prima  di  passare  alla  parte  patolo- 
gica del  mio  laYoro,  (Radicai  opportuno  di  porgere  ona  no- 
zione sulla  Storia  ddl'  Idroterapia,  onde  la  pratiea  di  coloro 
che  ci  precedettero  nel  difficile  arringa  servisse  ai  miei  let- 
tori di  conforto,  ed  a  me  di  più  sicura  scorta  nello  stodio 
intrapreso.  Stesi  quindi  in  un  rapido  schiszo  h  storia  Jel- 
r acqua  adoperata  siccome  mezzo  terapeutico,  dalla  più  re- 
mota età  fino  ai  di  nostri.  Su  questo  ai^omento  si  potrà  di 
leggeri  osservare  la  lotta  che  ha  mai  sempre  esistito  Era  chi, 
movendo  da  un  cieco  empirismo,  riconosceva  in  questo  mezzo 
una  panacea,  e  chi  cereo  di  ridurne  T  usa  a  norma  dei  prin- 
eipii  che  la  scienza  andava  mano  mano  svilopjiando.  Tra  que- 
stT  ultimi  è  incoraggiante  per  V  idroterapia  il  trovare  dei  no- 
mi, che  occuparono  distinti  seggi  fra  i  cultori  delle  medi* 
che  discipline. 

Raggiunta  per  tal  modo  la  cognizione  scientifica  di  que- 
sto algente  terapeutico,  mi  restava  ad  applicare  siflhtie  no- 
zioni alToso  pratico  dell'acqua  adoperata  esternamente  nella 
cura  dei  morbi.  Desunsi  pertanto  dairesperienza  mia  ed  al- 
trui quali  fossero  le  forme  morbose  in  cui  l'idroterapia  rie- 
sce vantaggiosa,  e  le  aj^^ppai  in  varie  dasri  distinte,  a 
seconda  della  natura ,  detta  condiaone  patòlc^ica  dei  mor- 
bi. —  Ad  ogni  classe  riferii  qoelle  operazioni  idroterapiche 
che  r  esperienza  ed  il  ruiocinio  mi  dimostrarono  come  più 
specialmente  indicate^  e  siflatte  indicazioni,  che  la  pratica 
anzitutto  mi  aveva  apprese,  procurai  di  conciliare,  e  mi  par- 
vero anzi  spontaneamente  conciliarsi  colle  /esigenze  di  una 
terapia   razionale. 

Questa  parte  del  mio  lavoro  ho  corredato  da  uoa  serie 
di  storie  cliniche,  sia  per  avvalorare  cogli  esempi  pratici  le 
dottrine  idroterapiche  che  io  professo,  sia  per  convineere 
viemmeglio  i(  lettore  della  utilità  del  rimedio  preeonitta^ 
to«  —  Procurai,  per  ultimo,  io  questo  capitolo,  di  fissarci 
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liofìiti  delVefficacid  dell*  idroterapia  ne)  campo  patologico  ^  e 
di  stabilire  la  raisdra  della  sua  [iotensa  nelle  malattie  stesse 
in  cai  è  rasùonalniente  indicata.  *^  Soltanto  quando  si  sa- 
ranno detèrpiinati  i  confini. entro  i  .qqali  baono  yeracei  po- 
tere le  medicazioni  idroterapiche,  sari  permesso  dì  sperare 
di  aver  jportato  nei  medici  istrutti ,  osservatori  e^  coscien- 
ziosi,  la  persuasione  della  loro  efficacia  e  delle  risorse  chje 
in  esse  si  trovano. 

La  ipeifònna  è  scienza  necessariamente  progressiva;  es^ 
.non  fu  mai  p^Vfetta,  né.  sapremmo  intra v vedere  Tepoca,  pur 
lontanissima,  in  cui  possa  raggiungere  la,  perfezione.  Scienza 
naturale  dall'un  canto,  essa  si  appoggia  all'anatomia,  alla  fi- 
siologia, alla  chimica,  alla  zoologia,  alla  botanica,  eci;. ; 
scienza  d'osservazione  e  d'induzione  dall'altro,  essa  ha  biso- 
gno di  un  metodo  razionale,  onde  trarre  dai  fatti  fisiologici 
e  morbosi  le  $ole  deduzioni  consentanee  al  vero;  arte  co- 
smica  infine,  essa  si  modifica  necessariamente  secondo  i  va- 
rii  paesi  in  cui  viene  esercitata,  secondo  lo  stato  di  civi- 
lizzazione dell'epoca  in  cui  agisce,  in  cui  vive.  Per  lo  svi- 
luppo  incessante  e  ihdejSnito  delle  scienze  naturali  ^  per  |a 
diffusione  dei  metodi  in^eg^ati  dalla  filosofia,  soggetta  essa 
purè  alla  legge  d'avanzamento,  la  medicina  ha  sempre 
davanti  a  sé  un  necessario  avvenire  di  progresso.  Pi^r  le 
continue  trasformazioni  dei  < mezzi  in.  cui  vìve.,  per  le  va- 
riazioni dei  climi ,  pei  nuovi  bisogni  che  arreca  la  civiliz- 
zazione progrediente,  la  scienza  medica  è  pur  e^sa  in  con- 
tinuo lavoro  di  irasfprx^atkooe,  di  riparazione:  d'onde  ne 
riesce  facile  al  cpncepiroie  la  pfogresaivilè,  .cpme  Ì!|)possibile 
a  immaginarne  la  perfettibiliiii.  —  Che  se  noi  ora. pi  doman- 
diamo ptsr  quali  vie  la  tpeditina  poss^  meglio  e  più  rapi- 
damente avanzare,  ne  sari  facile  lo  stabilir^  ebe  i  suoi  pro- 
gressi si  effej^tuérannp  ogni .  qual  volta  .i  suoi  obitori  si  pón- 
gano sullo  stesso  terreno  in  cui  si  posero  i  cultori  delle 
scienze  essenzialmente  sperimentali,  sul  terreno  cioè  di  una 
larga. ed  illuminata  esperienza,  come  mdine  di  una  parp(^  e 
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severa  induzione.  —  Sólamente  per  tale  via  si  potrà  dire  con 
Duboii  d'Amiens  :  «  che  là  medicina  è  ancora-  nel  buo  stato 
»  d^infanzia,  ma  che  qaesta  volta  tale  infanzia  è  vigorosa  e 
»  piena  tli  speranze  n.  Guidato  da  tali  riflessi  nel  compiere 
questi  miei  studii,  procurai  di  evitar  sempre  le  sterili  teo- 
rie ,  e  preferii  nell'argomento  di  cui  tratto ,  di.  raccogliere 
dai  fatti  ì  materiali  che  ad  esso  si  riferiscono,  cercando  di 
ordinarli,  cavandone  sólo  quelle  deduzioni  che  più  mi  par- 
vero utili  e  giuste ,  e  mirando  specialmente  a  ciò  che  il 
mio  lettore  trovasse  riunite  tutte  le  cognizioni  più  utili  e 
vere  che  sono  attinenti  all'idroterapia. 

Capo  I.  —  Sioria  naturale  dell'acqua. 

■\ 

Eèt  ergo  aliquid  in  aqua  vitale. 

Seneca.  Quest.  Httoral.,  lib.  5,  cap.  6. 

\ 

a)  Propietà  fisiche  e  chimiche  dell'acqua. 


L'acqua  fu  ritenuta  siccome  uno  degli  elementi  della  ha* 
,tura'  6no  alla  fine  del  secolo  XMIK  Màcquer  e  Sigaud  de 
Là  fona  nel  mentre  istituivano  esperimenti  sulla  combustione 
dell'idrogeno  nell'aria,  e  dippoi  Priestley  che  operò  in- 
vece coir  ossigenò ,  cominciarono  pei  primi  a  dubitare  della 
sua  semplicità,  finché  in  seguito  da  Cavendish  e  da  Monge 
contemporaneamente  fu  in  modo  incontrastabile  ammesso  che 
essa  constava  di  ossigenò  è  d' idrogeno.  Gol  tratto  succes- 
sivo, per  le  esperienze  più  esatte  di  Wati^  di  Lavoisier ^  di 
Mongej  di  Meu^nier  e  di  molti  altri,  s!  venne  a  stabilire, 
non  senza  molte  contestazioni ,  che  questi  due  gas  si  trovano 
conibinati  nell'acqua  nella  proporzione  di  due  volumi  d'idro- 
geno e  di  uno  d'ossigeno,  che  corrispondono  a  88,9  parti 
in  peso  del  secondo  con  14,4  del  primo,  ciò  che  vuol  dire 
che  il  peso  di  questo  sta  al  peso  di  quello  nella  porporzione 
di  1  ad  8.  Secondo  la  teorial  degli  equivalenti  più  uni  versai- 
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mente  accéltaia,  T aequa  è  il  risultalo  di  un  equivalente  d'os- 
sigeno e  di  un  equivalente  d' idrogeno.  Tralascierò  di  par- 
lare dei'  mòdi  diversi  coi  quali  si  opera  V  analisi  del  corpo 
.in  discorso,  e  neppure  dei  processi  eudiometrici  per  fariìe 
la  sintesi ,  appartenendo  affatto  tali  nozioni  al  campo  della 
fisica  e  della  chimica,  ed  essendo  estrànee  per  conseguenza 
alla  nostra  materia.  - 

L'acqua  pura,  che  nel  linguaggio  chimica  prende  il  nome 
dì  protossido  d*idrogeìiOy  non  ha  odore,  né  sapore,  e  nep- 
pure colore  quando  è. in  uno' strato  sottile;  si  fa  legger- 
mente verde  in  copia  maggiore.  È  un  liquido  trasparente, 
elastico,  elle  ha  la  proprietà  di  trasmettere  i  suoni,  che  può 
evaporare  senza  lasciar  residuo,  che  non  dà  precipitato  di 
sorta  con  alcun  reattivo,'  che  non  ha  azione  alcuna  sui  co- 
lori Vegetali,  e  che  è  suscettibile  di  bagnare  e  disciogliere 
la  maggior  parte  dei  corpi;  quei  prodotti  animali  e  vege- 
tali che  si  ponno  sottrarre  a  tale  influenza  debbono  invece 
sottostare  alla  sua  azione  chimica.  Per  queste  due  ultime 
9ue  proprietà  avviene  che  è  difficile  ottenere,  in  natura, 
l'acqua  perfettamente  pura,  né  pocersr  ritenere  come  tale 
-se  non  quella  prodotta  dai  laboratorj  chimici.  Non  ommet- 
terò  inoltre  di  accennare  la  proprietà  che  ha  l'acqua  di 
combinarsi  indifferentemente  a' sostanze  che  abbiano  carat- 
teri chimici  diametralmente  opposti ,  come  ne  fanno  prova 
gli  idrati  sia  acidi,  sia  basici,  sia  neutri.  ^ 

Dopo  quella  bhe  si  ottiene  con  artificiali  processi,  deb- 
-besi  ritenere  siccome  meno  impura  l'acqua  piovana,  raccolta 
lungi  dall'abitato  dopo  qualche  tempo  di  pioggia,  trovandosi 
in  allora  spòglia  dalle  particelle^  organiche  che  nuotano  neN 
l'aria.  Essa  però  contiene  dell'aria  atmosfèrica,  delF acido 
carbonico,  e  leggier  traccia  d'ammoniaca^  di  carbonato  e  di 
idroclorato  di  calce  e  di  acido  azotico  ;  delle  quali  sostanze  non 
si  deve  tener  conto  essendo  in  minima  quantità.  Secondo  le 
osservazioni  dello  Schede^  l'aria  che  è  contenuta  nell'acqua  è 
più  carica  di  ossigeno  di  quella  che  noi  respiriamo.  È  alla  sua 
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presenza  ed  a  quella  dell' acido  carbonico  t^he  si  devoito  e 
H  sapore  gustosodelPacqua  piovana^  ed  i  buoni  efifetli  ch'essa 
produce  sulla  vegetazione  e  Sugli  animali.  Infarui  l'acqua  priva 
dUria,  come  quella  che  proviene  dalla  fusione  delie  nevi, 
è  insipida;  in  essa  muojono  i. pesci,  ed  a  lungo  usarla  può 
riescir  dannosa  anqbe  atl'  uomo.  — *-  Importante  è  il  metodo 
con  cui  si  conserva  l' acqua  piovana  raccolta^  giacché  con  fa* 
cilità  può  alterarsi,  o  per  le  sostanze  ch'essa  per  avventura 
contiene,  o  perla  qualità  dei  recipienti.  Si  ovvia  al  primo 
di^  questi  accidenti  col  non  raccogliere  la  prima  quantità 
d' acqua  che  cade  colla  pioggia ,  e  col  far  in  modo  che  nel 
suo  decorrere  sul  terreno  non  trascini  seco  sostanze  animali 
o  vegetali.  Pél  secondo  riguardo,  è  necessario  intonacare  di 
osterìe  siliciche  le  cisterne,  le  quali  si  deve  procurare  di 
4ener  puliteu 

La  permeabilità  della  superficie  terrestrp  all'  aequa  è  la 
.causa  delle  sorgenti.  Molta  parte  dell'acqua  proveniente  dalle 
pioggie  e  dal  disciogliersi  delle  nevi,  nel  suo  decorso  s' in^ 
filtra  nei  crepacci  delle  montagne  ^  scorre  per  canali  sot<- 
terrapei  intrecciandosi  in  tutte  guise,  finché,  non  troyan* 
do  vie  in  basso  è  spinta ,  dalla  eolonna  d' acqua  che  la  se* 
gùe,  a  rimontare  in  aho  ajla  superficie  esterna,  cercando 
cosi  di  acquistare  il  livello  che  aveva  alla  sua.  origine. 
Tale  é  la  provenienza  delle  acque  che  scaturiscono  dai 
pozzi  artesiani  ;  tale  è  pure  l'origine  d^lle  sorgenti  d' acqua, 
nella  quale  oltre  ai  gas  che  si  trovano,  come  vedemmo,  in 
quella  che  cade  colla  pioggia ,  ^  contengonsi  i  diverm  mate- 
riali di  cui  si  é  impossessata  nell' attraversare  i  diversi  ter- 
reni; questi  materiali  sono  generalmente  dei^  carbonati  ed 
ìdroqloràti  di  calce  o  di  soda.  Le  acqua  delle  sorgenti  ben 
di  rado  non  sofoo  continue.  La  lofo  tempeintura  varia  tati' al 
più  di  4  0  di  2  gradi  nelle  diverse  stagioni  dell'  anno,  ve- 
rificandosi la  massima  nel  settembre,  e  la  minima  in  marzo, 
dovendosi  tal  differenza  forse  alla  penetrazione  dei  raggi  so- 
lari negN  strati  .profondi  della  terra.  Tale  lemperatura,  ha- 
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jandosi  sopra  un  gran  numero  di  osservazioni,  fti  volle  ri<- 
lenefe  che  sia  sempre  in  un  prossimo  rapporto  eolk  tem- 
peratura media  atmosferica  dei  paesi  ove  le  sorgenti  si 
trovano. 

Le  acque,  dei  fiumi  alla  loro  origine  sono  quasi  simili 
alle  precedenti,  avendone  pari  la  provenienza;  ma  nel  loro 
decesso ,  per  la  decomposizione  delle  materie  organiche  e 
terrose  che  trascinano  seco,  perdono,  in  parte,  la  prò* 
prietà  di  essere  potabili,  e  non  la  riacquistano  che  dopo 
avere  sobito  convenienti  proeessi  depurativi.  Tra  que$ii 
il  minore  è^  quello  che  si  fonda  sulla  proprietà  depuraoie 
del  carbone;  dopo  l'operazione  però  è  necessario  agitare 
r acqua,  per  poterle  ridonare  l'aria  di  cui  fu  spogliata  du- 
rante il  proccÉsso  medesimo,  per  la  proprietà  che  il  car« 
bone  divide  con  tutti  i  corpi  porosi  (secondo  le  ricerche 
dd  Faniama  e  del  Saussure)  di  assorbire  doè  i  gaz.  La 
temperatura  della  maggior  {Nurte  delle  aeque  dei  fiumi  si 
aumenta  lungo  il  loro  decorso,  pel  calore  che  ricevono  dai 
ràggi  solari  e  dall'  aria  ambiente,  nientre  sul  principio  son 
fredde  in  causa  dell'accennata  loro  provenienza. 

Subito  dopo  r  acque  dei  fiumi,  vengono  in  ragione  di  pu- 
rezza le  acque  dei  laghi,  che  per  essere  e  meno  inobili,  e 
eirooteritte  nel  loro  decorso,  e  non  passando  per  mezzo  ai 
bonehi  di  sabbia  che  trattengono  le  materie  organiche,  ne 
contengono  disciolta  una  maggior  copia ,  d'onde  assumono  e 
una  tinta  più  bruna,  e  apparenza  di  maggiore  densità.  — 
L' acque  delle  paludi  occupano  un  grado  ancora  inferiore 
nella  seala  relativa  di  purezza. 

Fra  r  acqua  dei  lagU  e  qudla  ddle  paludi  si  può  met* 
lere  quelb  che  noi  caviamo  4urtifieialniente  dai  pozzi  comuni. 
Jl  grado  di  sua  purezza  è  basato  sulla  natura  del  terreno, 
-dove  si  è  scavato  il  poi^,  e  sul  modo  di  sua  costruzioiie. 
ObbligUM  Y  aequa  a  restarvi  a  luogo  stagnante,  a'  impossessa 
di  tutti  i  materbli  tanta  organici  che  inonsaniei  coi  quali  si 
trova  a  contatto.  Nelle  città  il  ma|^r  inconveniente  con- 
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•siste  neir  essère  quesl'  acqua  di  jfrequenle  in  poca  distanza 
^lle  cloache,  le  :quali  ^filtrando  attraverso  il  terreno,  le  ce- 
dono con  tutta  facilità  dei  materiali  organici  in  putrefajsione 
che  d<^yono  certo  essere  nocivi  alla  salute,  E  quindi  xli  tutta 
necessità  Y  aver  présente  questo  fatto  nella  scélta  delle  lo- 
calità per  la  costruzione  d'un  pozzo,,  e  si  dovrà  pure  aver 
cura  di  adoperare  materiali,  nello  sua  fabbricazione,  ^hedi» 
•éciogUendosi  nell'  acqua  non  possano  impartirle  proprietà 
•nocive.  \  '    • 

Si  riconosce  poi  la  buona  qualità  dell'  acqua  dal  suo  sa* 
poro  aggradevole,  della  sua  freschezza^  dull' essere  limpida 
e  senza. odore,  dal  copservare  la  sua  trasparenza  dopo  l'è- 
•buUizione,  dalla  facilità  con  cui  scioglie  il  sapone  $enza  far 
boile.y  e  dalla,  facilità  con  cui  cuoce  i  legumi.  Per  provare  se 
contiene  aria  la  si  farà  riscaldare  lentamente,  e  si  vedranno, 
iìX\  caso  affermativQ,  9aliré  sulla  cima  del  vaso  delle  bollicine. 
Si  può  anche,  allo  stjesso  scopo,  aggiungervi  poche  goccie 
di  una  soluzione  di  solfato  di  ferro  al  minimo- di  ossidazione 
(Verde),  e  lo  si  vedrà,  in  caso  l'uria  fosse  contenuta  in 
queir  acqua ,  depositarsi  dopo  poco  tempo  in  istato^  di  os- 
sido di  ferro  al  massimo  dì  ossidazione,  o  rosso.  Le  acque 
crude  x>, pedanti  sviluppano  sotto  l' ebolliziope  un  volume 
d' aria  ^meno  considerevole,  e  quest'  £|rta  contiene  generai 
jQoente  meno  ossigeno  e  più  acido  carbonico  dell'aria  cpmtroe. 
L' aciqua  potabile  poi  deve  appena  intorbidarsi  coli'  aggiunta 
di  poche  goccie  di  azotato  d'argento  e  di  cloruro  di  bario: 
provando  questi  reattivi  che  essa  contiene  pochi  idroclorati, 
solfati  e  altri  sali  calcari.  Inoltre  non  deve  lasciar  sensibili  re- 
sidui facendola  evaporare.  La  pi^esen^a  nell'acqua  potabile  di 
.alcuni  sali,  còme  il  solfato  e  il  carbonato  di  calce,  toglie  ad 
essa  la  proprietà  di  cuocere  i  legumi,  giacché,  secondo  Vau- 

queliHy  gli  alcali  che  sono  contenuti  in  queste  sostanze  de* 

« 

compongono  il  sale  calcare^  e  formano  un  composto  inso- 
lubile colla  materia  vegetale  che  va  a  rivestire  gli  stessi  le- 
gumi. L'aggiunta  di  poca   quantità  di  carbonato  di  isoda  e 


833 

di  potassa  e  1$  consecutiva  filtrazione  ;  mutando  la  natura  del 
sale  disciolto,  toglierebbe,  seuòn^o  Thétidrd,  il  detto  incon- 
veniente; ma  l'acqua,  in  tal  caso  prenderebbe  un  sapore 
amarognolo ,  e  acquisterebbe  delle  proprietà  leggermente 
purgative.         . 

Le  acque  delle  sorgenti  talvolta,  nel  passare  pei'  le  strade 
sotterranee  suindicate,  disciolgono  una  tale  proporzione  di 
sostanze  minerali ,  ovvero  si  impossessano  di  tale  quantità 
di  calorico,  sottraendolo  alle  roccie  che  attraversano,  da 
costituire  una  classe  a  pane,  quella,  cioè,  delle  acque  mi- 
nerali. Esse  sono  quindi  meno  pure  delle  già  nominate,  ed 
hanno  delle  proprietà  particolari,  dalle  quali  la  terapeutica 
3eppe  trarre  profitto.  La  temperatura  loro  non  è  dipendente 
dalla  latitudine  ove  si  trovano  le  diverse  sorgenti ,  ma  bensì 
dalla  profondità  da  cw  esse  provengono.  Infatti  si  trovano 
sorgenti  fredde  sotto  i  tropici,  e  sorgenti  bollenti  in  Si« 
beria,  nel  Caucaso  e ,  nelF  Islanda ,  ove  si  ammirano  tre  im- 
ponenti cascate  di  acqua  a  +  408  gradi ,  raccolte  dà  un 
bacino  che  ha  22  metrico  mezzo  di  profondità  e  ^0  di  dia- 
metro. —  Riguardo  alla  temperatura  le  acque  minerali  si 
distinguono  in  fredde,  in  temperate  e  in  termali.  —  Sotto 
il  rapporto  dei  loro  componènti  esse  vennero  distinte  in 
otto  classr,  a  seconda  del  principio  il  più  energico  che  do- 
mina nella  loro  composizione,  e  dono:  i:^- Le  acque  saline 
nelle<  quali  si  riscontrano  diversi  sali  (cloruro  di  sodio  e  di 
calcio,  solfato  di  calce,  eco.),  e  sono  sprovviste  di  gas. 
2.^  Le  acque  gasose  non  acide  che  contengono  una  certa 
quantità  di  gas,  come  l'ossigeno  o  J'azoto  od  ambedue  riu-» 
niti.  3.^  Le  acque  acidule  contenenti  gas  acido  carbonico 
come  quelle  di  SeltiE.  4.^  Le  acque  acide  che  sonò  situiate 
quasi  sempre  nelle  vicinanze  di  vulcani ,  e  contengono  o 
l'acido  solforoso  od  il  solforico,  od  il  nitrico,  od  il  borico, 
Q  ridroclorico.  5.^  Le  acque  alcaline  nelle  quali  riscontrasi 
la  soda ,  ed  il  carbonato  di  soda  o  quello  d' àmnioniaca. 
6."  Le  acque  ferruginose,  che  talora  contengono  anche  del 
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gas  acido  carbònico.  7.°  Le  acque  conteneùti  solfo,  le  quali 
hanno  dì  frequente  la  tecnperatarà  più  aita  della  natura- 
le. 8.^  Le  acque  jodate.  *—  Non  sta  nei  limili  prefissi  da 
questo  lavoro  il  discorrere  a  lungo  delle  proprietà  delle 
diverse  acque  mineralf,  e  del  podo  con  cui  devoiio  essere 
considerate  sotto  il  ^^pporto  terapeutico;  mi  limiterò  quindi 
ad  avvertire  che  lo  studio  di  esse  non  deve  solo  circos(eri- 
versi  V  come  lo  si  fa  generalmente,  ai  principi!  minerali  che 
contengono,  ma  si  deve  anche  estendere  alla  loro  termabi* 
lità ,  ed  airèlemento  idrico  per  sé  stesso  considerato.  Ed  ap- 
punto perchè  si  dimenticano  siffatte  condizioni  si  vedono  jpro^ 
poste  siccome  vantaggiose  per  una  stessa  malattia  diverse 
acque  minerali  che  provengono  da  fonti  diverse ,  e  con* 
•làno  de'  principj  chitnici  i  più  dispareti  fra  loro.  —  & 
per  questo  fatto  che  Patissier  dieeva,  che  il  ritenere  tutte 
le  fonti  minerali  egualmente  convenienti  in  ogni  malattia 
cronica,  è  dichiarare  di  due  cose  T  una:  o  che  le  malattie 
presentano  là  stessa  sede  >  gli  stessi  sintomi  e  le  stesse  caa* 
se ,  ero  che  è  un  controsenso  ;  oppure  esistono  diversità 
essenziali  nei  morbi,  ed  allora  è  come  dire  che  le  acque 
minerali  non  hanno  un  potere  intrìnseco,  e  la  lorOvOfiBca-* 
eia  è  solo  dovuta  alla  distrazione  che  procurano.  Tale  incer- 
tezza e  tali^  dubbii  sono  la  conseguenza  del  non  essere 
molto  diffusi  gli  studi!  esatti  su  ciascuna  fonte  minerale,  da 
cui  emèrgano  osservazioni  raccolte  con  uno  spirito  alieno 
dall'  interesse,  ed  eseguite  da  medici  coscienziosi ,  che  si  oc- 
eupino  esclusivamente  di  questo  soggetto.  Sardibe  cosa  as- 
sai utile  che  anche  neHa  nostra  Italia,  dove  si  trovano  molte 
fonti  minerali  di  varie  specie ,  i  governi  si  interessassero 
,  acciocché  presso  ciascuna  di  esse ,  o  meglio  presso  quelle 
che  si  ritengono  più  importanti ,  risiedesse  un  medico ,  il 
quale  riferisse  annualmente  sulle  cure  praticate,  e  fornisse 
quelle  nozioni  tutte  che  potessero  illustrare  ciascuna  di  dette 
sorgenti.  Questi  'medici,  stipen^ti  dai  governi,  dovrebbero 
essere  rimossi  dopo  alcuni  anni  dal  servizio  presso  una  fonte 
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e  preposti  acl  ud'  altra,  e  eoai  di  seguito,  per  istabilire  dei 
confronti  e  per  esclodere  Tidea  di  un  interessa  particolare, 
attaecàiò  ad  una  slabile  posizione. 

L'acqua  di  mare  è^la  meno  pura  in  confronto  di  quelle' 
che  abbiamo  studiate,  e  contiene  tal  quantità  di  mateÉ*ie  or* 
ganiche  in  putrefazione  >  ^  tal  proporzione  dii  sostanze  che 
è  imponibile  di  adoperarla  agii  usi  domesHiei ,  senza  qual» 
che  previo  processo  depurativo.  Non  fu  ancor  bene  deterr 
minalo  quale  sia  l'origine  dei  principii  salini  del  mare,  e 
contestasi  àncora  se  vi  siano  portati  dai  fiumi,  ebe  li  rac* 
colgono  nel  lóro  cammino,  oppure  se  T acqua  marina  sia 
l'acqua  primitiva  che  abbia  disciolti  i  sali  che  erano  depo^ 
sitati  in  fondo  al  mare,  o  meglio  sé  sia  l'acqua  che  vada 
continuamente  sciogliendo  i  sali  che  trovansi  o  che  Cmtso 
vanno  di  mano  in  mano  formandosi  al  suo  fondo.  I  sali  con* 
tenuti  nell'acqua  di  mare  hanno  per  base  la  soda,  la  potas» 
sa,  la  oalce  eia  magnesia,  con  acido  idroclorico  o  con  acido 
solforico;  rinviensi  inoltre  in  tali  acque  qualche  traccia  di 
jodulro  di  sodio  e  di  bromuro  di  magnesio.  Nella  zona  tor* 
rida  e  nellfi  fredda  l'acqua  detmare  è  più  salata  .che  aU 
trové,  per  lairagione,  nel  primo  caso,  che  il  calore  fa 
evaporare  molta  quantità  di  flùido^  e,  nel  secondo,  perchè 
congelandosi  l'acqua  deposita  tutto  il  sale  in  quella  che  ri- 
mane non  agghiacciata.  Da  questo  fatto  spiegasi  la  diversità 
che  si  osserva  nella  quantità  relativa  di  saie  eìomuhe  nei  di-* 
versi  nóari,  per  modo  che  secondo  alcuni  esperìmentatori 
una  libbra  4i  acqua  marina  presso  Malta  contiene  4  on- 
eie  di  sdle>  nel  séno  di  Lione  8  onde,  e  nel  mare  britan* 
nico  invece  non  ne  contiene  che  due  oncie,  6  cosi  via  (4). 
1  mezzi  fino  ad  ora  adoperati  per  rendere  potabile*  l'ac^ 
qua  di  mare  sonò  la  distillazione,  la  filtrazione  ed  il  cenge» 


'    (I)  Vedi  Marmocchi  nella  saa  accreditala  opet'a  «  Corso  di  geo* 
grafia  universale  »,  V4L  III,  pag.  348. 
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lamento»  Il  primo  di  questi  processi  è  troppo  incomodo  e 
dispeiidio^Q  per  la  quantità,  di  Qpmbustibile  cb^  fa  d'uopo, 
adoperare,  e  perciò  non  ha  acquistatovi!  dooiinio  pr^tii^o 
sulle  navi;  col  secondo,  che  si  pratica  attraverso  un  grosso 
strato  di  sab))ia ,  si  hanno  def  risultati  iqnperfetti ,  giacché 
dopo  poco  teni^po  V^PP^^ecchio  si.  rende  inservibile,  per  la 
deposizióne,  che  si.  fa  di  saie,  nej la  sabbia;  il  terzp  poi  non 
può  èssere  adoperato .  che  nelle  regioni  polari,  essendo  im- 
possibile ,  0  troppo  .dispenclioso ,  il  far  congelare  artiScifiU 
mente  l'acqua.  L'elettricità  non  potrebbe  per  avventura  scio- 
gliere favorevolmente  questa  quistione,  rimpiazzando  i  mezzi 
suddetti? 

Tralasioio  di  v  parlare  dei  rappòrti  che  ha  l'acqua  eoi  sa- 
li, cogli  acidi^  cogli  ossidi  e  coi  metaUif  essendo  nozioni  apr 
partenenti  al  dominio'  della  chimica.  Giova  notare  che  essa 
all'ordinaria  temperatura  non  discioglie  il  glutinei  là  fibrina, 
i  corpi  grassi,  l'albumina  coagulata,  il  muco  animale,  il. prin- 
cipio colorante  del  sangue,  las  resina,  il  principio  legnoso, 
1^  fecola  e  varie  altre  sostanze  che  qui  è  inutile  enume- 
rare. 

La  propri,età  solvente  dell'  acqua,  che  come  abbiam  ve** 

'  duto  è  la  sua  proprietà  t^himica  più  generale  ed  le^senzialet 
e,  che  perciò  ci  servi  di  guida  nell'ordine  d'esposizione  di. 
questo,  capitolo,  si  estende  anche  soprani  gas.  Ci  forniscono; 

*  un'  evidente  prova  di  tale  proprietà  la  respirazione  dei  pe- 
sci, ed  il  gas  acido  carbonica  che  si  svolge  nelle  acque  aci- 
do-gasose.  A  questo  "jìroposito  giova  citare  le  leg^i  determi* 
nate  da  Henry. e  da  DaUon  sul  mojdo  con  cui  si  compie 
tale  soluzione;  queste  leggi,  come  è  noto,  sono  comunica 
tutti  i  liquidi.  La  prima  di  esse  è  che  la  quantità  od  il 
peso  di  un  dat(i  gas  sciotto  da  un  dato  liquido  ^  ma  sóttq 
di{>ersa  pressione ,  è  proporzionale  a  questa  pressione»  Per 
tal  legge  ne  risulta  che  quando  l' acqua  trovasi  a  contatto 
con  un  gas  sottoposto  ad  una  pressione  che  eguaglia  due, 
tre  o  maggior  numero  di  atmosfere,  pie  (^sciòglie  una  quan- 
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tilà  egoate  al  doppiò,  %l  triplo,  ecc.,  del  peso  ch'essa  scto-^ 
glierèbbe '^otto  la 'pressione  atmosferica  ordinaria.  In  en- 
trambi i  casi  il  volarne  del  gas, sarebbe  rimasto  eguale  a 
quello  dell'acqua,  e  solo  avrebbe  cangiato  la  quantità  del 
prinào.  Diminuendo  inveoe  la  pressione  del  gas  in  modo  di 
ridurla  alla  meta,  al  terzo,  ecc.y  ed  alla  densità  che  ha  sotto 
la  pressione  ordinària  dell'  atmosfera ,  Y  aequa  ne  scioglie 
in  peso  soltanto  via  metà,  il  terzo,  ecc.;  di  quella  che  sa- 
rebbesi  appropriata  sotto  la  pressione  ordinaria.  Nel  vuoto 
pneumatico  l'acqua  non  discioglie  un  atomo  di  gad,  dal  che 
si  vede  che  la  causa  essenziale  della  soluzione  sua  è  la  pres- 
sione atmosferica.  È  evidente  che  sarà  condizione  neee^sa* 
ria  per  l'esauezza  di  tali  risultati  che  l'acqua  sia  sempre  ad 
eguale  temperatura.  È  per  questa  legge  che  si  svolge  l' a- 
eido  carbonico . dai'  liquidi  ove  si  trova  compresso,  quando 
lo  si  libera  ^dalla  pressione.  La  seconda  legge  é  che  la  quau" 
tità  di  gas  che  un  Hquido  può  sciogliere  è  affatto  indipen- 
dente dalla  natura  e  d&Ua  quantità  degli  altri  gas  che  già 
si  troiano  disviti.  Quindi  se  si  agitasse  dell'acqua  in  una 
miseela  di  due  o  più  gas,  essa  ne  scioglierebbe  di  ciascuno 
uoa  quantità  proporzionale  a  quella  che  scioglierebbe  se  la 
si  mettesse  a  contatto  con  un  solo.  Se  poi  quest'acqua  fosse 
già  satura  d'un  dato  gas,  e  che  la  si  agitasse  in  un  altro, 
essa  lascierebbe  sfuggire  uaa  parte  del  primo  per  dtsciogliere 
un'eguale  proporzione  del  secondo. 

La  temperatura  dell'acqua  ha  grand'influenza  sulla  quan- 
tità in  più  od  in  meno  dei  gas  che  in  essa  sì  sciolgono. 
Quanto  più  la  temperatura  è  bassa  altrettanto  è  maggiore 
la  quantità  di  gas  che  si  discioglie.  Henry  trovò  che  100 
pollici  cubici  d'acqua  alla  temperatura  di  +  55^  G.  scio'- 
glieranno  ,t08  di  gas  acido  carbonico ,  mentre  alla  tempc« 
Tatara  di  +  85*^  C.  essi  non  ne  prenderanno  che  84.  r- 
L'acqua  assorbe  i  gas  in  diverse  proporzioni  a  seconda  del 
grado  maggiore  o  minore  di  sua  affinità  con  essi.  Per  esem* 
pio,  i  gas  azoto  ed  idrogeno  sono  «assorbiti  in  una  quantità 
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pressoché  eguale ,  l\  ossigeno  inveee  in^  uria  proponioh« 
maggiore.  Per  questa  Tagtone  Taria  che  è.  dìsQÌoIta,  nell^ac* 
qua,  per  es.  nella  piovana,  contieite  maggior  copia  d'ossi- 
g^o  deiraria  atmosferica.  Notisi  che  Tacqua  in  cui.  sta  di^ 
sciolto  dell'ossigeno  non  si  deve  confondere  colla  cosi  detta 
acqua  ossigenata  del  Thenard^  la  quale  è.  un  bioisido  d^  idro- 
geno,^ —  La  proprietà  che  possiede  Y  acqua  di  disciogliere 
anche  i  gas  è  di  sommò  vantaggio  neiragricoltura,  giacché 
dair  acclarate  esperienze  istituite  da  Gtmoallier  e  Sah^tat 
risulta,  che  gli  effetti  più  o  meno  vantaggiosi  dell'acqua  im- 
piegata all'irrigazione  sembrano  doyuti  in.  modo  speciale 
alla  proporzione  d'azoto  che  essa  contiene  ;  di  maniera  che 
iti  questo  caso  la  si  può  cbiamàre  un  vero  ingrasso»  Eceo 
quindi  che  l'acqua  giova  all'agricoltura  per  le  sufi  proprietà 
meccaniche  trasportando  i  sedimenti  terrosi ,  fisiche  contri* 
buendo  colla  sua  facoltà  solvente  al  cambiamento  di  slato 
delle  materie  solide,  e  chimiche  quando  i  suoi  elementi  con* 
corrono  alla  fermentazione  dei  poncimi.  (V.  Liebig)* 

Noi  abbiamo  studiato  fino  ad  ora  l' acqua  nel  suo  stato 
più  comune  :di  liquidità.  Per  l'azione  del  calorico  essa  come 
é^ben  noto  cangia  questo  stato  per <  assumerne  due  altri, 
ch^  sono  il  solido  e  T  aeriforme.  Nel  primo  caso  prende  il 
nome  di  ghiaccio,  nel  secondo  di  vapore.  Il  ghiaccio,  che  si 
può  dire  sconosciuto  agli  abitatori  della  zona  torrida,  é  co* 
mune  ti^i  nostri  paesi,  costituispe  degli'  estesi  terreni  nelle 
fredde  contrade  della  ierra ,  e  forma  degli  ammassi  consi- 
derevoli ed  imponenti  sulla  vetta  di  alcune  montagne,  che 
prendono  il  nome  di  ghìacciaje,  le  quali  aervono  a  mante- 
nere  colla  loro  fusione,  sotto  l'azione  dei  règgi  solari,  varii 
fiumi  del  continènte.  L' acqua  allo  stato  solide ,  cade  pure 
talvolta  dalle  parti  superiori  dell'atmosfera  sulle  nostre  cam- 
pagnev  nella  forma  di  neve  e  di  grandihe.  Se  si  fo  raffred- 
dare dell'acqua  ja  poco  a^^poco  essa,  nel  mentre  passa  dallo 
stato  liquido  al  solido,  prende  la  forma  di  aghi  più  o  meno 
grossi  f  tra  di  loro  intersecati  e  piantati  gli  uni   sugli  altri 
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td' angoli  divergenti  di  sessanta  a  cento  venti'  gradi;  Ln 
solidiBcazione  dell'acqua  comune  principia  d  0  grddi  del 
lermon^tro  di  R^uniur;  ma  quando  si  operi  coir  acqua 
distillata  priva  d!  aria  e  difesa  dal.  eòntaito  di  questa  per 
mézzo  di  unor  strato  d'olio,  e  si  lasci  raffreddare  lenlaf»ente 
in  luogo,  assai  tranquillo,  si  pti6  conservare  allo  stato  liquido 
anche  a  —  i^°*  Un^  leggiera  scossa  imprèssa  al  liquido 
«basta  ad  interrompere  que^to^^  esperimento  determinandosi 
per  tal  modo  la  istantanea  formaziotre  del  ghiaccio.. 

L'acqua  congelandosi  aumenta  dj  volume  e  diminuisce 
quindi  relativamente  di  peso  :  iiìcomineia  tale  aumento  '  da 
4:  4V  C.  fino  a  0^;  a  quest'ultimo  punto  si  fa  ad  te 
tratto  pia  forte,  nella  proporzione  di  circa  ?(>  volte  quel 
primo  aumento,  e  continua  ancora  sotto  0%  allorché  non  fi 
determina  il  gelo.  Ridottasi,  pòi  alio  stato  di  ghiaccio  si  re- 
stringe gradatamente  di  mano  ih  mano  che  sì  raffredda  co- 
me fanno  tutti  gli  altri^  solidi.  È  per  la  dilatazione  che  sof- 
fre l'acqua  nel  congelarsi,  «che  si'  vedono  nell'in V0rno  stac- 
carsi, per  llinfiltrazion^  e  congelamento  di  essa,  i  massi  delle 
montagne;  e  cosi  dicasi  degli  effètti  perniciosi  che  avven- 
gono nei  vegetali,  ehè  dietro . tale  causa  romponsi  le  loto 
fibre  delicate,  screpolansi  i  loro  fus(i  e  si  strozzano  le  te- 
nere radici  delle  «rbe.  È  per  la, stessa  causa  che  il  ghiac*' 
ciò  galleggia  sulla  superficie  delle  acque.  I  fisici, fanpo  di- 
pendere tale  aumento  di  volume  dalla  nuova  disposizione 
delle  molecole  integranti  dell'acqua,  le  quali,  mentre  pren-^ 
dono  quella  posizione  '  voluta  dalle  leggi  della  cristallizza- 
zione, disporigónsi  in  modo  da  oecupare  maggior  spazio. di 
prima.  —  Sotto  la  forma  solida  l'acqua  perde  la  proprietà  di 
sciogliere  l'aria,  e  in  tal  caso  quella  che  si  trpvava  in  essa 
forma  delle  cavità  nel  ghiaccio.  Portando  la  temperatura 
del  ghiaccio  a  molti  gradi  sotto  O  Io  si  può  polveri;zzare 
e  conservare  perfettamente  asciutto.  Pei*  fondere  il  ghiaccio 
è  necessario  molto  calorico,  e  se  cosi  nop  fosse  le  ghiac* 
eiaje  si  .fohderebberx>   alla  temperatura   di   4^.  Mescolando 
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rapidamente  un  chilogrammo  di  acqua  a^  O"*  coq  un ,  allre 
cbilogrammo  a  +  77^  ne  risulterà  una.  miscela  che  avrà 
la  temperatura,  media  di  +  38^,5:  se  invece  dell'acqua  a 
0^  si  adoperasse  del  ghiàccio  nella^  slessa  proporzione ,  la 
miscela  presenterebbe  la  temperatura  di  0^  perchè  il  ghiac^ 
ciò  per  passare  allo  stato  liquido  assorbe  77  gradi  di  calore. 
■'  Ma  se  l'acqua,  come  ,àbbiam  veduto,  va  aumentando  di 
vofutne  da  4.  4^,i  C  fino  a  zero,  tale  aumento  0  dilafebi- 
lità  si  fa' anche  appena  al  disopra  della  deUa  temperatura 
di  -H-  4^,1  G.  Quindi  ne  risulta  ohe  il-  massimo  di  den- 
sità dell' acquarsi  trova  a  -4-4^4  C.  Noii  fu  data  ancora 
una  ragionevole  spiegazione  del  -perchè  accada  questa  ec« 
opzione  alle  leggi  che  reggonp  ^ li  effetti  del  calorico  sui 
liquidi»  Ma  tale  eccezione  è  di  una  grande  importanza , 
stante  che  se  non  la  vi  fosse  molta  parte  delle  fredde,  re- 
gioni della  terra  rimarrebbero  affatto  prive  di,  vegeta- 
zióne e  deserte.  Di  mano  in  mano  •  che  si  va  formando 
in  quei  luoghi  del  ghiàccio,  per  la  sua  maggior  leggierezza 
in  confronto  del  resto  dell'acqua,  essip  portasi  alla  superjGcic, 
e  cosi  nel  mentre  impedisce  che  si  disperda  il  cah)re  d^ 
l'acqua  che  sta  al  dissotto  di  questo  strato .  solido  superfi- 
ciale, impartisce,  alla  medesima,  parte  del  calorh;o  che  egli 
va  perdendo.  In  tal  modo  gli  strati  profondi  delie  4  acque 
non  gelano  mai,  come  invece  accadrebbo  se  H  l'quido  noji 
si  dilatasse  prima,  di  congelarsi  e  fosse  sottoposto  alla  sola 
legge  di  restringimento  V  al  pari  degli  altri  solidi. 

Secondo  avviene  di  tutti  i  liquidi ,  accade  dell'  acqua 
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che  alla  sua  superficie  lentamente  se^  ne  effettui  là  evapo- 
razione, la*  quale,  a  bassa  temperatura ,  è  debole  in  modo 
dà  non  poter  vincere  la  pressione  atmosferica:  le  molecole 
che  si  vanno  distaccando  continuamente  si  insinuano  .tra  le 
molecole  dell'  aria,  mescolandovisi  :  di  mano  in  .mano  .che 
la  temperatura  si.  innalza  va  facendosi  più  attiva  la  evapo- 
razione,  fino  a  che  arrivata  a  +  100^  C.  può  vincere-  la 
pressione'  dell'atmosfera,  determinandosi  cosi    l'^bullizionv. 
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RacéoUò  il  vapore  acqueo  e  condensalo,  si  vede  che  Tao* 
qua  non  ha  Riutato,  nella  sua  eomposiziohe.  y  e  vaporazione 
e  reboflizìone  àdtmqìie  sono  le  due  operazioni  che  ridu«* 
cono  allo  stalo  aeriforme  \  acqua.  Sono  causa  di  accelera^ 
mento  6  di  ritardo  della  evaporazione:  4.^  la  temperatura 
ambiente,  per  la  quale,  come  è  chiaro,  si  fa  più  attiva 
quanto  più  essa  è  alta,  e  dicasi  vicevèrsa  quanto  è  più  bassa 
quasi  in  modo  da  renderla  ìmperoettibile p  2.^  la.  rarità  del* 
Paria  per  cui  Vienne  diminuita  la  pressióne  atmosferica:  per 
68.  .nel  vuoto  pneumatico  l'acqua  si.  riduce  allo  stato  di 
vapore;  cosi  aumentando  la  pressione  si  ritarda  il  punto  di 
ebullizione  fino  a  poftarlo,  come  n^lia  pentola  di  Papin,  a 
300  gradi;  3.^  T umidità  <lèiraria  ed  il  suo  rinnovamento; 
se  Taria  infatti  è  già  carica. di  vapori  acquei,  o  se  non  vien 
rinnovata ,  ^iù  difficitrnente  si  appropria  altre  molecole  di 
vapore  ;  4.^  infine  la  grandezza  della  superficie  evaporante , 
la  quale  accresce  il  numero  dei  putiti  per  i  quali  procede 
remissione  del  vapore*. La  contUiua  evaporazione  delle  ac- 
que è  causa  deir  umidità  atmosferica  che /in  parte  si  de- 
pone eolla  brina ,  eolia  rugiada ,  colla  pioggia  e  colle  ne« 
vi,  ecc.,  ma  ehe  in  buona  porzione  rimane •  nell' atmosfèra. 
L^acqua  che  è  contenuta  ùell' aria  varia  assai  a  seconda 
delle  stagioni  e  dell' elevatezza  sopra;  il  livello  del  mare,  e. 
tal  differejxza  si^  può  misurare  col  mezzo  degP  igrometri  (i). 
Si  calcola  che  nei  nostri  climi  la  quantità  d'  acqua  che  è 
comunemente  contenuta  nellVria  vicino  a\  terra  varia  da  6 


\ 
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(1)  L' aria  è  più  densa  quanto  più   ci  avviciniamo  alla  terra , 
essendo   più   compressa   che   non   negli   strati   superiori    ove  va  ^ 
continuamente  dilatandosi.  Col   mezzo  del  barometro,  istrumènto 
che  serve  a  misurare  il  peso  dell'atmosfera  e  non  ad^ annunciare 

> 

la  pioggia  od  il  bel  tempo  come  vien  ritenuto  generalmente  «  si 
talatò,  p.  e.,  che  a  Ì6  chilometri  al  disopra  della  terra  la  densità 
dorarla  è  circa  8  volte  meno  che  al  Itvetlo  del  mare. 
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a  13  grammi  per  ogni  metro  cubico,  vale  «  dire  da  Vm» 
a  */^^  in  peso  della  massa  d'aria  ove  è  disciòlta.  Seeondo 
gli  sfudii  di  Da//bn«  esegaiti  in  svariale  regioni,  risalterebbe 
che,  per  termine  medio,  l'atmosfera  contiene  nna^quantità 
di  vapore  eguale  a  circa  142  millesime  parti  del  suo  vo- 
lume. Si  hanno  < prove  dell'adone  dell'umidità  sui  vari  corpi 
nella  deliquescenza  dei  sali ,  nell'  allungamento  delle  fibre 
animali  e  nell'ingrossamento  delle  fibre  vegetali.  Un  mode« 
rato  gra'do  di  umidità  dell'atmosfera  è  condizione  favorevole 
per  lo  sviluppo  regolare  degli  esseri  organizzali,'  mentre 
un'aria  trpppo  asciutta,  per  la  tendènza  che  ha  di  appropriarsi 
l' aòqua  che  trova  sul  suo  passaggio ,  è  eminèntemente  di- 
sorganizzatrtce,  come  accade  dei  venij  ortenlaii  dell'Arabia 
e  del  Perù,  i  quali- in  poche  ore  distruggono  gran  parte 
della  vegetazione  ed  uccidono  molti  animali. 

Ridotta  allo  stato  di  ebulliztone  l'acqua,  come  tulli  i  li- 
quidi, conserva  quetla  temperatura  che  a  quel  punto  ha 
acquistato.  L'ebullizione  è  fevopita,  come  ben  si  concepisce, 
dalla  ^minore  pressione  atmosferica,  ed  è  determinala  quando 
la  tensione  del  vapore  acqueo  si  equilibra  còlia  pressione 
atrnosferieay  È  resa  pure  più  fucile  dalla  poca   affinità  dei** 

'  l'acqua  col  recipiente  in  cui  ess^  si  fo  bollire,  ed  è  perciò 
che  si  preferiscpno  i  vasi  metallici.  L' ebullizione  viene  an- 
che favorita  immergendo  dei  corpi  solidi  nell' acqua  :  p.  e. 
alcuni  pezzetti  di  metallo.  Un  chilogrammo  e  mezzo  di  ae- 
qua chp  passi  allo  slato  di  vapore  assorbe  3,266,532  gradi 
di  calore.  Importanti  sono  le  applicazioni  d^l  vapore  acqueo, 
fatte  all'industria  e  al  commercio,  quar forza  motrice  e  qual 

/  mezzo  riscaldante. 

L'acqua,  essendo  un  cattivo  conduttore  del  calorico,  <^  di 
solito  più  fredda,  dell'aria,  penetrando  con  maggior  difitcollà 
in  quella  i  raggi  solari.  Per  la  stessa  ragione  essa  perde 
9)olto  più  lentamente  11  calorico,  e  quindi  si  deve  amme^^ 
ter  e  che  la  temperatura  delF  aequa  è  ^di  beo  più  coalante 
eguaglianza  di  queUa'  dell' aria  nei  grandi   bacini   naturali» 
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Mella  deternàinasioDe  della  femperalura  dell'acqua  mediaiìté 
il  teriDòmetra^  deve^i  tener  en^lcolo  che,  nef  mentre  lo  si  oìs^ 
•erva  fiiori  di  essa,  si  abbassa  di  qualche  grado  a  seconda 
della  secohezjKa  o  deiragitaxtone  dell' aria,  e  ciò  per  Teva-* 
poraadone  che  succede  del  fluido  da  cui  è  bagnato.  È  per 
qoe^to  stesso  motivo  che  la  temperatura  dell' acqua,  lasciata 
un  eerlo  '  spazio  di  tèmpo  iir  uné^  stanza ,  si  fa  d'  ^un  grado 
.circa  minore  della  temperatura  dell'  arra  ambiente. 

L'acqua  noti  eonduee  bene  l'elettricità,  a  meno  che  non 
contenga  qualche  acido  o  qualche  sale,,o  delle  materie  so- 
lida. Una  corrente  eleurica,  che  la  attraversi  con  gran  forza, 
la  s<rileva  e  la  projetia  lontano.  La  luee  è  riflessa  in  parte 
dall'acqua,  e  quei  raggi  che  si  frangono  lo  sono  in  modo 
quasi  perpendieolare. 

Sulla  compressibilità  dell'acqua  fu  disputato  a  lutìgodai 
fisici.  Ora  dalla  più  parte  di  essi  la  si  ritiene  un  poco  com- 
pressibile: 4.^  perchè 'elastica,  come  deducesi  dalla  sua  ca- 
pacità a  trasmettere  i  suoni;  3.^  perchè,  come  dimostrò  il 
Deswkine ,  violentemente  compressa  sviluppa  della  luce ,  il 
che  è  dovuto  al  calorieo  chie  si  svolge  pel  riavvicinamento 
delle  sue  molecole;  inoltre,  basterebbe  ad  attestare  la  com^ 
pressibilità  dell'  acqua  la  nota  esperienza .  degli  aceademici 
del  Cimento. 

b)  Rapporti  dell'acqua  col  globo  terres^tre. 

L'importanza  dell'acqua^  in  relazione  al  nostro  globo  è 
talmente  grande  ohe  credo  prezzo  dell'  opera,  a  compimento 
delle  cognizioni  che  risgoardanò ,  questo  corpo,  di  dare  una 
schizzo  brevissimo  delia  parie  che  essa  ebbe  nei  mutamenti  che 
provò  la  terrà  nelle  epoche-  antiche  e  chj?  va  coniinuamente 
aubendo*  Gli  eleoìenii  dell'acqua,  quando  pel  diminuirsi  del 
calore  (fino  a  quell'epoca  esuberante  alla  superficie , della 
terra)  poterono  combinarsi  e  passare  dallo  stato  di  vapore 
a  quello  di  liquidità,  si  deposero  sulla  faccia  terrestre  ^  ri- 
bassata AjposjBia  maggiormenie  la  temperatura ,  le  materie  mi» 
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nerali,  che  T acqua  teneva  cKseiolte,  si  deposero  ra  sediménti, 
costituendo  cosi  sulla  superficie  della  terra  ì  depositi  dei  ter^ 
reni  detti  di  transizione.  Per  una  tale  disposizione  cresceildo 
da  una  parte  la  crosta  del  globo,  ed  abbassandosi  dalPallra 
il  livello  deirac()ua,  la  terra  potè  in  molte  parti  ergersi  su- 
blime e,  trovando  condizioni  favorevoli,  dar  ricetto  a  cftfétia 
rigogliosa  vegetazione,  ed  a  ^\seìle  grandiose  produsstoni  di 
animali,  che  (Caratterizzano  quella  prima  età  del  mondo,  e 
ehe  forse  già  prima  nelle'  onde  si  erano  sviluppate  in  modo 
più  semplice  e  con-  un'organizzazione  menò  copaplicata.  Al- 
l'acqua  pure  sono  in  p^rte  dovute  le  eruzioni  dalle  quali 
formaronsi  molte  delle  catene  dì  monti,  perchè  quando  pei 
terremoti ,  assai  frequenti  nelle  prime  epoche  di"  esistenza 
della  terra,  aprivasi  la  crosta  esterna,  penetrava  il  fluido  ele- 
mento nell'interno  e  di  subito  ridotto  in  vapore  pel  calore 
ancor  forre  che  ivi  esisteva,  colla  forza  espansiva  che  ac- 
quistava ,  ajutava  l' impetuosa  sortita'  delle  materie  bollenti 
verso  la  superficie.  .      > 

.  Ma  compitosi  l'intero  ordinamento  d^a  terra  e  presovi 
SUO' dominio  l'uomo,  accadderoy sembra  dopo  «n  numero  gran» 
de  di  secoli ,  gli  straordiharii  scoùvol^menti;  o  come  meglio 
si  crede,  le  parziali  e  ripetute  rivoluzioni  che  portarono 
gravi  mutazioni  nell'interna  crosta  del  mondo,  il  quale  prese 
quella  fisonomia  j^rhe  presenta  oggidi.  Sia  che  si  voglia 
tale  catastrofe  prodotta  dalle  sterminate  piogge,  o  dallo  stra- 
boccare delle  acque  dal  seno  della  terra,  o  dal  dislocaménto 
delle  onde  marine  per  venti  o  per  attrazioìie  di  un  corpo 
celeste  o  per  una  nuova  straordinaria,  elevazione  della  su- 
perficie, 0,  come  mèglio  si  crede,  per  lo  sprofondarsi  di  qual- 
che antico  continente,  sempre  t'acqua  vi  ebhe  la  parte  prin- 
cipale. E  le  modificazioni  che  vannosi  continuamente  operando 
anche  ai  nostri  di  nella  fisonomia  del  globo ,  sono  opera 
del  pari  in  gran  parte  d'elle  numerose  liquide  correnti,  che 
scorji*ono  sulla  sua  superficie,  che  la  rivestono  per  tre  quar- 
ti, e  che  s' internano- nelle  sge  viscere .  trascinando  seco   i 


r 


345 

I 

frammenti  che  tolgono  alle  raon^agtìe,  e^  scaturendo  poi  dr 
nuovo  uniti  a  materia  attmCa  da  luoghi  profondi;  e  sona 
pure  opera  deirazìone-del.  flusso  e  riflusso  del  mare  e  delle 
sue  correnti^  è  cosi  pure  deHaHTusione  delle  ghiacciaje  e 
dei  fenomeni  meteorici ,  i  dì$h>camenli  che  avvengono  dei 
materiali  terrestri.  Le^^azioni  dell'acqua  sulle  forze  esterne 
e  superficiali  del  globo,  se  si  «connettano  a  quelle  che  eser-* 
citano  l'aria  e  il  calore  interno  della^terr^,  ci ^ danno' spie* 
gazione  di  molti  dei  fenomeni. geologici  cheogni  giorno  si 
presentano  ai  nostri  occhi  e -che  sono  una  pallida  immagine 
di  quelli  più  frequenti,  più  grandiosi  e  più  possenti,  avve-» 
nuti  «èlle  prinie  epoche  di  esistènza  del  pianeta  su  culvi* 
viamo. 

Incessante  è  la  circolazione  dell'acqua  su  questo  pianeta. 
Elevatasi  prima  allo  stato  di  vapore  dalla  vasta  superficie 
del  mare,  riempie  per  tal  modo  l'atmosfera  e  poi  si  con- 
densa in  forma  di  nubi  ;  ora  precipita  in  istato  solido  sulle 
fredde  cime  delle  montagne,  alimentando  poi  colla' sua  fu- 
sione- i  fiumi,  ed  ora  va  a  fertilizzare  le  campagne  riparando 
le  perdite  che  fanno  di  continuo  i  vegetabili  e  gli  animali, 
a  quella  guisa  che  fa  il  sangue  nell'umano  organismo  (i). 
Scomposta  l'acqua  e  ricomposta  con  vece  assidua,  ritorna 
sempre  al  suo  pritno  letto,  da  dove  va  distribuendo  in  ogni 
parte  la  ricchezza  e  la  vita.Guai  a  quella  terra  che  non  sarà 
visitata  da  questo  elemento  fecondatore  dei  terreni,  e  costante 
regolatore -della  temperatura  atmosferica:  essa  prenderà  l'a- 
spetto  dell'Arabia,  ove  trovansi  immensi  banchi  di  sabbia  e 
pochissimi  abitatori  ;  è  farà  strano  contrasto  con  quelle  re^ 


(i)  \\  sig.  Ga$||ari'^  classifica  nel  seguente  modo  le  diverse 
cagioni  della  condensazione  dei  vapori  atmosferici ,  e  quindi  della 
pioggia:  i.®  l'irradiazione  delle  liubi;  2.^  la  miscèla  dei  vapori  a 
diverse  temperature;  5.^  l'elevazione  dèi  vapori  nell'atmosfera; 
4.^^  r  aumento  della  pressione  atmosferica  ;  5.^  '  infine  l' accumula- 
mento dei  vapori  contro  ad  un  ostacolò. 
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gioni  le  quali,  come  la  taostra  beffa  Italia ,  sono  dappertotló 
8olc9te  da  naturali  ed  artificiali  eanali.  Questi,  oltre  ad  e»ere 
fonte  di  fecondazione,  serTono  come  forile  mezao  di  eom* 
munieatione  e  di  traspòrto,  erescendo  per  tal  modo' potenza 
ad  «Icuiie  'nazioni  -che  seppera  trarne  profitto  ;  e  prestaìno 
possente  ajuto  meccanico  alle  arti  ed  airindustria,  servendo 
cosi  come  principale  strumento  di  civihii  e  eome  fonda- 
mento su  cui  si  posano  le  basi  dell' umano  consorzio»  Cbe 
pia?  Esclamerò  col  sig.  Ant.  Selmi:  la  piò  importante  fun- 
zione dell'organismo  vegetale,  che  è,  di  assorbire  l'acido 
carboniqo  e  di  emettere  un  egual  vqlume  di  ossigeno^  non 
solo  non  avviene  senza  la  presenza  dell'  acqua ,  mas  a.1  dir 
di  LieUg ,  la  emissione  dell'  ossigeiH)  accade  a  spese  del- 
l'acqua stessa. 

e)  Rapporti  deW  acqua  coW  organismo  umano. 

L'acqua  (ed  intendasi  che  io  qui  parlo  della  comune) 
souo  queisto  riguardo  deve  essere  considerata  come  mezzo 
interno  e  come  mezzo  esterno*  Nella  prima  maniera  devesi 
ritenere,  in  rapporto  agli  animali,  siccome  la  migliore  delle 
bevande.  E^sa  non  solo  è  l'unica  loro  bevanda  quando  si  tro- 
vano in  istato  di  natura,  ma  in  rapporto  air  uomo  entra  .co- 
me parte  costituente  e  principale  in  tutte  quelle  di  cui  fu 
uso  nello  sttito  di  civilizzazione.  Senza  l'acqua  ben  presto 
cesserebbe  la  sua  esistenza  :  infatti  egli  sopporta  ben  più  fo- 
cilmente  la  fame  cbe  la  sete.  —  Oltre  all'  uflBcio  enunciato 
l'acq^ua,  presa  internamente ,  funge  quello  di  favorire  in  un 
colle  altre  bevande  la  divisione  degli  alimenti,  e,  per  la 
sua  virtù  solvente,  di  contribuire  alla  'elaborazione  del  chi- 
mo ,  dì  sciogliere ,  di  favorire  l' emulsionamento  dì  molte 
sostanze ,  rendendole  in  tal  modo  assimilabili  all'  organi- 
smo ;  è  infine  un  mezzo  eccellente  per  eccitare  la  traspira- 
7.ione  cutanea.  Come  agente  terapeutico  l'acqua  è  assai  pre- 
ziosa,.e  moltissime  guarigioni  sono  dovute  ad  essa  sola,  od 
assooM^  ad  una  opportuna  dieta  ed  al  riposo;  tutti  e  tre 
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questi  mezzi  servono  a  moderare  il  calore  febbrile»  e  Tae* 
qua  fredda  mandata  nello  stomaeo  agisce  inirabilm^pte  sol* 
traendo  calorico  ed  esercitando  an'  azione  sedativa  locale  e 

* 

generale.  Non  sì  deve  però  mai  abusare  nell'uso  dell'acqua, 
il  quale  va  regplato  a  seconda  della  tolleranza  individuale. 
La  quantità  d'acqua  che  può  esser  bevuta  ».  con  vantaggio 
dell'  economia  animale ,  varia  secondo  gli  individui ,  la  pe- 
culiare abitudine,  la  temperatura  del  liquido,  la  stagione, 
lo  stato  di  salute  o  di  malattia.  Le  persone  dotate  di  tem« 
peramento  linfatico  e  quelle  nelle  quali  non  è  ben  costituita 
la  crasi  sanguigna,  come  gli  anemici,  l  clorotici  o  gt*  individui 
affetti  da  -qualche  cachessia,  devono  usare  dell'acqua  con  mo- 
detrazione;  In  generale  una  quantità  soverchia  d'acqua  so- 
praccarica lo  stomaco,  e  tion  potendo  essere  assorbita  ed  in* 
trodotta  nel  torrente  della  circolazione,  pr(tvoca  i^  vomito 
ovvero  la  diarrea..  L'uso  eccessivo  dì  essa  detern^ina ,  anche 
una  distensione  dello  stomaco  ;  che  può  >  divenire  abituale , 
rendendo  cosi  lente  e  penose*  le  digestioni.  Colui  che  poco 
a  poco  va  abituandosi  a  bere  l'acqua  in  maniera  di  crescerne 
gradatamente  la  misura ,  '  può  arrivare  a  sopportarne  una 
buona  quantità,  fino  alla  dose  di  8  od  anche  40  e  4S  lib- 
bre nelle  24  ore  senza  risentirne  incomodi  nelle  vie  dige- 
stive. Riguardo  alla  temperatura  si  può  dire  che  T  acqua  è 
meglio  tollerata  se  ha  un  grado  dolce  di  calore ,  di  quello 
che  se  sia  assai  fredda  o  molto  calda.  Inutile  è  il  dire  che 
si  può  bere  impunemente  maggior  copia  di  acqua  in  estate 
che  neirinveruo,  e  cosi  pure  dicasi  dello  stato  di  malattia 
in  confronto  allo  stato  di  salute.  Ma  più  ampi  dettagli  su 
questo  interessante  argomento  si  troveranno .  nei  Trattati  di 
fisiologia  e  di  terapia:  pelmio  assunto  credo,  che  bastino 
questi  brevi  cenni. 

Uil'  altra  mapiera  di  adoperare  1*  acqua  internamente  si 
è  d' introdurla  colle  injezioni  nelle  diverse  cavità.  $en9<i 
parlare  di  quelle  che  si  praticano  nella  vaginale  nelle 
orecchie,  dirò  che  la  terapìa  ritrae  buoni  risultati  dalle  in-  r 
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jezi(»ni  d'dioqìia  : fulfe  ncIVintesiino  reno.  Praiicafe  con  acqu^ 
fredcia  provocano  Fespulsione  delle  materie  alvine,  eccitando 
le  contrazioni  delle,  fibre  muscolari  in  una  certa  estensione 
delle  intestina;  e  lungi  dal  diventare  un'abitudine,  danno 
nel  più  dei  casi  una  maggior  energia  alla  funzione  in  di- 
scorso, per  ,modo  ohe  possono  dippoi  essere  dimesse.  I  cli- 
steri d'.acqua  tiepida  agiscono  invece  sulle  feci  rammollen- 
dole, ma  nello  stesso  tempo  hanno  un'  azione  rilassante  suUe 
intestina,  per  cui  non  devono  essere  praticati  che  per  sola 
eccezione.  •  ' 

Volendo  parlare  dei  rapporti  ohe  ha  V  acqua  coli'  oi^a- 
nisipao  limano  in  riguardo  all'esterna  sua  applicazione,  do- 
vrei venire  a  discorrere  dei  modi  coi  quali  può  essere  tale 
applicazione  eseguita ,  degli  effetti  che  ne  conseguitano*  e 
dei  vantaggi  che  se.  ne  ricavano ^  ma  questi  argomenti  for- 
meranno il  tema  di  un  altro  particolare  capitolo.  Colà:  tro- 
veranno un^  collocamento  più  adatto  all'  importanza  loro  e 
più  diffuso,  sicché  meglio  rispondano  a  spiegare  e  chiàrire 
gli  elTettì  delle  applicazioni  esterne  dell'acqua,  non  senza  pre- 
sentare dapprima  concisamente  aggruppate  le  cognizioni  fi- 
siologiche più  importanti  sulle  funzioni  della  pelle; 
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Capo  IL  —  Della,  cufe. 

Cètte  heureme  fraternité  ehire  la  médecine  et  la 
physiologie  (je  comprenda  ici  sùus  ce  nom  seul 
l'anatomie  et  la  physiologie  proprement  dites}, 
la  fraternité  nì>n  moins  heureuse  éntre  cBtte  doti- 
ble  branche  d'une  seule  et  méme  sciente  et  les 

s 

.  Sciences  ph^siquesy  voilà  ce  qui  caractérise  orai" 
meni  notre  epoque  et  ce  qui.  sera  pour  elle  un 
de  ces  plus  beàux  titres  de  gioire» 

J.  BociLLAUD.  Art.  vn.  Essai  sur  la  j;>hiIoso- 
phie  medicale.      ,    '    ' 

*    '  a)  Studio  anatomico  della  cute. 

> 

'    La  somma  importanza  della. pelle  nelPeconomia  animale  fu 
in  ogfii  tempo  riconosciuta,  sicché  fa  oggetto  costante  d'investi-* 
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\  gaziòne  per  parte  (Jegli. anatomici,  spinti  a  tale  studio  dal  de- 
siderio di  dare  una  spiegazione  delle  tante  e*  variate'  forme 
•  morbose  alle  quali  essa  va  soggetta,  e  dei  danni  ai  quali  si  va 
incontro  mediante  là  subitanea  iniierruzione  delle  funzioni 
che  Te  sono  demandate.  Ad  onta  però  d'ei  lavori  di  molti 
distinti  medici,  havvi  tuttora  disaccòrdo  su  alcune  questióni 
risguardanti  la  sua  estensioi^e ,  la  divisione  degli  strati  che  la 
compongono,  sul  modo  di  loro  disposizro^ne,  e  àuUa  natura 
di  alcuno  dei  àuoi  elennenti.'  Tuttavia  si  può  ritenere  pet* 
certo,  che  la  struttura  della  pelle  non  riceve  importanti  mo- 
dificazioni nelle  singoli  parti  del  corpo,  e  che  i  suoi  ele- 
menti si  conservano  ovunque  pressoché  eguali,  variando  sold 
qualche  volta  nel  loro  sviluppo  e  nel  loro  ùumero,  non  mai 
nella  loro  distribuzione.  '      _    ' 

La  pelle  è  una  membrana  che'  riveste  tutta  la  superficie 
del  corpo,  e  che  secondo  alcuni  entra  in  tutte  le  aperture 
naturali,  e  va  a  tappezzare  i  visceri  tutti,  cangiando  in  tal 
contingenza  i  suoi  caratteri,  ed  assumendo  allora  il  nome 
di  membrana  mucosa.  Tale  cOntinuaziohe  ammessa  da  Galeno, 
da  Bonn^  da  Bichat^  e  da  molii  anche*  dei  moderoi,  tra  i 
quali  il  Boy^r,  è  contestata  da  altri,  e  tra  questi  dal  Ma- 
gendie  e  dal  nostro  Panizza^  con  prove  desunte  dalle  dif- 
ferenze che  manifestano  queste  membrane  nei  caratteri  fisici 
ed  anatomici,  dalla  diversa  funzione  che  esercitano,  e  dalle 
diverse  forme  ^  patologiche  alle  quali  sono  soggette.  Quésti 
ultimi  autori  non  trovano  giusto  il  paragone  tra  le  due  mem- 
brane, fuorché  nel  senso  che  ambedue  difendono  le  parti  che 
rivestono  dagli  agenti  esterni. 

Secondo  le  ricerche  fatt^  dal.sig.  Scrppej^,  la  estensione 
della  superficie  totale  della  pelle  in  un  uomo  di  media  ^ia- 
ttura è  di  circa  10  piedi  quadrati.  Questa  estensiorìef  si  può 
modificare  in  più  od  in  meno  a  «éconda  dell'  altezza  e  della 
grossezza  della  persona.  Lo  spessore  della  pelle  varia  nelle 
diverse  parti  del  corpo;  è,  per  es..> sottile  al  prepuzio  ed 
al  margine  degli  oechi^  e  diVi^n  grossa  in  quei  luoghi  dove 
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è  destinata  a  preservare  ì  visceri  dagli  esterni  contatti.  Va- 
ria pare  il  suo  eobre  a  seconda  delle  diverse  parti  del  cor- 
po, dèlie  condizioni  atmosferiche  n^elle  quali  si  ritrovano 
gli.esseri  umanif  della  Jorò  diversa  età»  del  sesso^  delle  abi- 
tudini di  vita^  della  costituzione  fisica  ed,  infine,  delle  di- 
verse razze.  '  ' 

La  superficie  interna  della  pelle  ha  svariati  rapporti  ;  essi 
sono:  te.  aponeurosi  muscolari  alla  testa  ed  arcollo,  dove 
aderisce  ai  muscoli  che  servono  a  muovere  la  pelle  della 
faccia,  non  ehe  al  palmare  cutaneo;  le. ossa,  come  la  <;la- 
vicoIa>  lo  sterno,  la  spina  dell' omopl^eita,  la  rotula,  la  tibia, 
^  talvolta  andbe  i  rialzi  ossei  dell*  articolazione  del  cubito, 
del  ginocchio,  e  le  spine  del  bacino;  le  arterie,  come  al- 
curie  della  faccia,  del  cranio,  e  delle  dita:  infine  i  vasi  ve- 
nosi eJìnfatiei,  che  si  trovano  al  disotto  della  pagina  in- 
terna del  fascia  superficialis.  La  pelle  aderisce  a  queste  parti 
ora  per  tessuto  cellulare  più  o  meno  stipato,  ora  per  bri- 
glie fibrose  che  prendono'  in  comune  il  nome,  di  tessuto 
unitivo  sottocutaneo  f  e  che  studieremo  ia  seguito.  Oltre  i 
surriferiti  rapporti  si  devono  notare  quelli  cogli  órgaài  dei 
sensi,  colla  vagina,  coH' uretra ^  e  eoi  visceri  iuterni,  eoi* 
quali  almeno,  tiene  la  cute  una  diretta  continuità ,  cosicché 
il  passaggio  tra  la  cute  e  le  dette  mucose  si  eseguisce  in 
un  modo  tanto  insensibile  da  dar  luogo  all'opinione,  già 
esposta,  della  identità  dei  tessuti. 

Dair  analisi  iiisiituita  dal  sig.  penis  la  pelle  del  braccio 
d*  ufia  donna  di  20  anni  diede  i  seguenti  prodotti.  Mille 
parti  di  essa  erano  costituite  da  0.030  di  albumina^  da>0,054 
di  fibrina  e  «tiuco,  da  0,266  di  gelatina,  e  da  0^606  di  acqua. 
Colla  ebullizione  di  quindici  a  venti  ore  la  pelle  si  eooverte 
in  gelatina,  ma  se  si  mette  in  macerazione  nell'  acqua  fredda 
la  si  vede  dista 'carsi  in  trestrati:  il  più  interno  vien  cbia- 
rtìato  derma:  gli  ahri  due  si  ponno  pur  separare  ^  ma  con 
maggior  difficoltà,  e  solo  prolungando  la  macerazione  per 
circa  otto  giorni  in  po.*a  quantità  di  acqua  ;  allora  si  vede 
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distaccarsi  ^  da  una  membrani^  che  ferma  lo  strato  super- 
6cìale  de^la  pelle,  e  che  vibn  chiamata  ^epideirmide ^  ima 
materia  che  va  in  parte  a  4!^porsi  in  fondo  del  vaso,  sotto 
forma  di  polvere  impalpabile,  ed  in  parte,  tingendo  Tao* 
qua,  resta  galleggiante  sotte  la  forma  di  mucosità,  ed  è- 
il  carpo  mucoso.  Questa  divisione  della  pelle  è  adottata 
da  varii,  anatomici  nello  :  studio  di  essa ,  ed  io  pure  la  sé* 
guìrò  don  discutendo  se  si^possa  suddividere  in  maggiore  pu* 
•  mero  ^di  stilati  come  vogliono  alcuni.  Trattando  del.  derma 
mi  feriinerò  a  discoi^rere  delle  ghiandole  sebacee  e  dei  pe/t» 
delle  ghiavidole  sudorifere  e  del  panicolo  adiposo^  troVaqdo^ 
si  tali  corpi  presso  a  poco  in  quest'ordine  nel  derma  dal- 
l'alto  al  basso;  e' cosi  pure  tratterò  delle  pupille  nerpee,  che 
sono  una  parte  integrante  del  derma;  e  dirò  anche  dei  f?asi 
arteriosi^  penosi,  linfatici  che  vi  si  distribuiscono.  Delle  un* 
ghie  discorrerò  parlando  dell'  epidermide.  Meglio  che  una 
esatta  descrizione  anatomica,  Ì9  quale  riescirebbe  inutile  nel 
nostro  caso,  il  lettore  troverà  qui  avvertite  quelle  cognizioni 
che  potranno  riescire  utili  all' argomento.  » 

Il  derma  (corion,  vera  cutìs)^  che  costituisce  ìa  trama 
essenziale  della  pelle,  i  la  parte  più  resistente  e  più  densa 
di  essa.  Il  derma  è  bianco  e  leggermente  roseo,  semi-tra*^ 
sparente;  è  di  vario  spessore  ideile  varie  parti  del  corpo, 
a  seconda  dell' ufiicio  a  cui  è  destinato,  e  a  seconda  del* 
l'età,  del  sesso,  delle  razze,  delle  influenze  atmosferiche 
alle  quali  si  è. soggetti,  e  dei  diversi  contatti  coi  corpi,  ester- 
ni. Tale  differenza  é  dai  4  a  0,1  millimetri.  Il  derma  è 
elastico  e  contrattile,  come  lo  si  prova  colla  elettricità,  e 
come  lo  si  vede  osservando  quel  lincile  e  frequente  suo  modo 
d'atteggiarsi,  volgarmente  significato  col  nome  di  carne  di 
pollo  ^  0  di  sentirsi  accaponare  la  vita,  come  dicono  i  toscani^ 
Il  Kòlliker  infatti,  oltre  le  fibrille  di  tessuto  utiitivo  che  for- 
mano  la  massa  principale  del  derma,  eie  fibre  nucleari  ela- 
stiche dtWMenle^  rinvenne  anche  delle  fibre  muscolari  liscie 
nel  tessuta  connettivo  sottocutaneo  del  pene  e  del  perineo^ 
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vicino  ai  folUcali  4ei  peli,  e  nel  copezzolo  delie  inuminéne; 
Todd,  Bowman  e  Valentmle  risconifarono -anche  nélld  cute 
dello  scroto.  Quesie  osservazioni  dei* disunti  micrografia  Ven- 
nero contrastate  dal  Reichter,  Il  quale  ritiene  che  tali  fibre 
siano  Slate  confuse  sotto  il  mieroscopio  col  tessuto  unitivo 
arrestato  nel  suo  sviluppo.  Ben  a  ragione  però  il  Simon 
dice  essere  poco  probabile  che  sempre  in  quegli  stessi  luo- 
ghi ove  tali  fibre  furono  riseonlrate  da  KólUker,  debba  es- 
servi del  tessuto  unitivo  non  pervenuto  al^sup  completo  svi-  ^ 
luppo;  e  che  per  la  somiglianza  che  hanno  colle  fibrille  mu* 
scolari  liscie  si  possano  ritenere  come  tali.  Nel  suo  insieme 
si  presenta  il  derma  sotto  il  microscopio,  come  formato  da 
fasci  ondulati  di  tessuto  cellulare,  che  sì  incrocicchiano  in 
tutti  i  sensi,  e  formano  una  rete  rotondeggiante  od  oblunga. 
La  parte  importante  del  derma  è  costituita  da  piccoli  rialzi 
che  trovansi  alla  sua  superficie,  e  che  hanno  il  nome  di  pa- 
pille cutanee  o  tattili,  scoperte  dal  Malpi^i  verso  la  metà 
del  47.^  secolo.  Queàte  papille  sono  composte  di  due  ele- 
menti :  di  una  guaina  cioè  od  inviluppo  fibroso,  il  quale 
•non  è  altro  che  il  derma  sollevato;  e  di  fili'  nervosi,  che 
entrano  nelle  fibre  di  queir  inviluppo  attraversando  le  sue 
maglie,  le  quali  mentre  hanno  un  aspetto  dènso  e  levi- 
gato al  di  fuori,  sono  al  tentro  alquanto  scostale  le  une 
dalle  altre.  1  fili  nervosi,  nel  loro  decorso  dalla  base  alla 
sommità  della  papilla,  descrivono  una  leggier  tsurva  e  quivi 
terminano,  secondo  dai  più  viene  ammesso,  senza  però 
che  ciò  sia  positivamente  dimostrato  j  a  forma  di  anse^  Il 
Wagner  ored^.  che  alcune  di  tali  anse  sieno  formate  da 
vasi  sanguigni,  ed  anzi  asserisce  averle  injettate  di  materia 
colorante  ;  da  ciò  la  sua  divisione  delle  papille,  in  vascolari 
e  nervose^  Le  papille  diversificano  nelle  varie  regioni  del 
derma  per  la  grossezza,  per  la  lunghezza  e  pel  loro  nu- 
mero; Ne'  luoghi  ove^esse  sono  più  sviluppate,  più  lun* 
gbe  ed  in  maggior  numero,  è  più  forte  il  grado  di  sensi- 
bilità., in  quanto  aljalunghezaa  variano  da  Vio  di  linea  ad 
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Vito*  ▼ai*is  purè  è  la  loro  forma  ;  ma  nella  generalità ,  o 
sono  rotonde,  o  coniche.  Le  prime  sono  le  più  sparse  e  le 
meno  perfette,  e  la  loro  sensibilità  è  poco  squisita  ;  invece 
le  coniche  o  filiformi,  che^non  si  riscontrano  che  in  certe 
regioni  'conva  alle  mani  ,ed  ai  piedi ,  sono  la  vera  sede  del 
tatto,  il  sig.  Wagner  desqrisse  ultimamente  aìcuni  corpic- 
cìuoii  che  tròvansi  .nella  parte  centrale  delle  papille  e  che 
egli  chiamò  cotpuscula  taetuSy  ritenendo  che  fossero  i  veri 
organi  dtl,  tatto.  Tali  corpi  sì  presentano  sotto  la  forma  dì 
strisele  trasversali ,  che  occupano  buona  parte  delle  papille 
ed  in  ciìi,  secondo  ir  detto  osservatore,  dovrebbe  ritrovarsi 
del  liquido. 

Ideilo  parte  superficiale  del  derma  rinvengosi  innicchiQtc 
le  ylandule  sebacee,  che  non  si  estendono  mai  nelle  parti 
profonde.  Esse  sono  piccoli  corpi;  ghiandolari  da  0,01  di  li- 
nea a  5  linee,,  oblunghi,  composti  da  un  sacchetto  mem- 
branosa, le  cui  differenti  divisioni  cànnul^te  vanno  a  met- 
ter capo  in  un  condotto  escretore,  il  quale  ,ò  una  conti- 
nuazione del  detto  sacchetto.  Questi  piccoli  corpi  ghiando- 
lari ora  sono  isolati  ed  ora  si  uniscono  iino  in  numero  di 
venti;  n)a  però  vanno  sempre  a  finire  in  un  solo  condotto, 
che  di  solito  va  a  sboccare  nei  follicoli  dei  peli,  unendovisi 
prime  di  sortire  alla  «superficie  esterna.  Ógni  follicela  non  è 
mai  indipendente,  ed  è  provvisto  dì  una,  ed  in  generale  <li 
due  corrispondenti  ghiandole  sebacee,  le  quali  mancano  in 
quei  luQghi  ove  non  esistono  peFi. .  Credesi ,  è  vero,  da  taluni 
che  alle  volte  le  ghiandole  sebacee  non  vadano  ad  umrsi 
coi  follicoli  dei  [teli,  ma  che  finì$cano  direttamente  alìa'su- 
perficie  cutahea;  tale  opinione  però  non  è  ancora  ammessa 
da  tutti,  e  si  dubita  che  in  quei  casi  sia  caduto  il  pelo  per 
malattia.  Si  distribuiscono  nelle  ghiandole  sebacee  nervi  e 
vasi  che  vi  secernono  uq  umore  untuoso,  che  noi  studiefe- 
mo  nella  parte  fisiologica.  Varia  il  numero  di  queste  ghian- 
dole nelle  diverse  parti  del  corpo';  sono  molte  e  sviluppate 
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alla  parte  eapelluia,  al  pene,  allo  scroto,  alle  grandi  labbra 
della  vulva. 

Per  la  relazione  che  esìste  tra  le  ghiandole  descritte 
ed  i  peli  trovo  di  qui  far  seguire  lo  studio  dei  peli  stessi.. 
jConsider eremo  nel  pelo  il  foQicolo^  il  germe,  la  vagina  della 
radice ,  lo  «capo,  e  la  radice.  Il  follicolo  che  è  Tergano 
generativo  del  pelo /occupa  la  parte  snperficiale  inferiore 
di  esso,  e  ricopre  la  radice  e  la  parte  inferiore  dello  scdpo. 
Il  follicolo  presentasi  sotto  la  forma  d'  uh  sacco  chiuso  ton< 
deggiante  alla  sua  base  quando ,  essendo  il  pelo  nel  suo 
pieno  sviluppo,  trovasi  il  follicolo  innicchiato  al  disotta  del 
derma  nello  strato  adipóso;  non  ha  all'incontro  una  for- 
ma decisa  quando  ii  pelo  è  allo  stato  rudimentale  e  il  fol- 
licolo impiantato  al  disopra  del  derma,  dal  quale  allora 
non  si  può  distinguere.  Gonvien  notare  che  la  parte  esterna 
del  follicolo  è  circondata  da  una  spessa  rete  vascolare,  e, 
•vogliono  alcuni,  anche  da  nervi.  Il  germe  delpelo^  da  alcuni 
detto  anche  po/pa^  si  innalza  sulla  parte  interna^  del  fondo 
cieco  del  foIltQplo,  ed  è  provvisto  di  vasi  sanguigni  e  dì 
nervi.>Dove  termina  il  germe,  egualmente  tappezzando  la 
faccia  interna  del  follicolo,  si  continua  la  vagina  della  radice 
del  pelo  che  è  composta  di  due  strati:  l'uno  formato  da 
nuclei  apparentemente  Uberi  e  da  celliile  di  diversa  forma, 
ed  è  il  più  esterno  ,'  l'altro  più  interno,  sulla  cui  initma 
struttura  nulla  éì  conosce  di  definito,  regnando  grandi  di- 
vergenze fra  i  'micrografi.  Questi  due  strati  si  prolungano 
nell'epidermide,  spandendosi  il  più  interno  negli  strali  su- 
periori di  essa  e  1'  esterno  negli  strati  inferiori.  Lo  scapo 
è  quella  parte  del  pelo  innicchiata  nella  eu(6,  che  dalla 
punta  di  esso  va  fino  alla  radice,  trovandosi  '  pitp^  o  meno 
al  di  fuori  della  pelle.  Lo  compongono  tre  strati:  il  più 
esterno  è  V  epitelio  formato  da  cellule  piatte,  squammose, 
circolari;  il  medio,  detto  corticale ,  è  composto  da  fibre 
rette ,  piatte  e  da  piccDit  corpi  fusiformi ,  che  decorrono 
in  senso  della  lunghezza    del  pelo  ;   il    terzo  o  centrale , 
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detto  midollo,  appare  come  se ^ fosse  composto  da  granelli 
dì  pigmento  o,  come  dice  iì  Simon  y  da  piccole  sfere  ras- 
somiglianti a  goccie  d*  adipe  splendenti.  Oggi  non  si  anor 
mette  più  che  il  midollo  dei  peli  consti  di  agglomerazione 
di  pigmento,  e  neppure  si  ammette  r altra  ipotesi  che  le 
cellule  periferiche  del  germe  del  pelo  si  cangino  nello  strato 
corticale^  e  le  centrali  si  cangino  nel  midollo.  Steinlein  Al- 
ee invece'  che  il  germe ,  tinendosi  allo  strato  interno  della 
vagina  della  radice,  cresca  assieme  al  pelo  convertendosi 
poi  in  midollo.  Per  esso,  la  circolazione  termina  nel  ger- 
me dèi  peli  in  pieno  sviluppo;  convertito  dippoi,  come 
abbiam  detto ,  il  germe  in  midollo ,  si  atrofizzano  i  va- 
si, dando  hiogo  a  spazii  ove  si  raccoglie  dell'ari^  Il  mi- 
dolla non  si  estende  alla  punta  del  pelo,  dove  nion  riscou- 
Irasi  che  l'epitelio  e  la  sostanza  corticale.  Quando  la  radice 
è  nel  suo  perfetto  sviluppo,  si  presenta  più  grossa  dello  scapo 
ed  ha  la  forma  di  un  uovo:  allorché  invece  è  nello  stadio 
di  decadimento,  è  di  poco  più  grossa  dello  scapo  e  prende 
la!  forma  di  una  clava:  in  questo  easo  ha  consistenza  eguale 
alla  membrana  media  dello  scapo,  e  presenta  una  struttura 
fibrillare. 

1  peli  prendono  il  nome  di  capelli,  di  ciglia,  di  barba 
o  di  peli  a  seòoofda  delle  regioni  del  corpo  che  occupa-: 
no.  Essi  non  si  trovano  sparsi  in  eg^ial  proporzione  suU^ 
superficie  del  corpo:  nel  cuojo  eapelluto  sono  più  stipali 
che  .nelle  altre  parli;  non  se  ne  riscontra  alla  faccia 
palmare  e  plantare  delle  mani  e  dèi  piedi  ^  alla  superficie 
interna  del  prepuzio,  al  glande  ed  al  clitoride.  Amiche  la 
loro  forma  e  la  loro  lunghezza  non  sono  eguali  in  tutte 
le  parti  del  corpo.  1  pelr  attirano  V  umidità  e  sotto  tale 
influenza  leggermente  si  allunano,  mentre  si  raccorciano 
sotto  r  influenza  d' un'  aria  eeeca  i  attorcigliandosi  su  loro 
stessi  sotto  r  azione  del  calore,  e  spandendo  quando  abbru* 
ciano  un  odore  ben  conosciiHo.  È  forse  per  questa  proprietà 
igrometrica  dei  peli,  ohe,  secondo  dice  il  Mascagni^  si  ve* 
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dono  arricciati  negli  abitatori    de*  climi   caldi ,  e  distesi  in 
quelli  icbe  vivona  nei  climi  freddi  ed  ùmidi.  I  capelli  sono 
•flessibili  ed .  elastici*;  ma  una  volta  stirati  non  ritornano  del 
tutto  alla  loro  prir^iiiva  lunghezza;  > essi  3ono  idio-elettrici  e 
la  loro  eleliricit&  è  positiva;  non  sono  né  sensibili,  né  irri- 
cabili.  il  loro  colore  varia  dal  biondo  assai  pallido  fiim  al 
nero  fi  più  intenso  -a  seconda  dell'  età,  degli  iiidividui,  del 
dima,  ma  in  generale  è  sempre  in  armonia  con  quello  della 
pelle:    tale  colore  dipende  dalle  condizioni  òhimicbe   della 
marteria  pigmentale.  Talora,  dietro  una  causa   per   lo  più 
morale^  si  vedono  i  capelli  diventar  in  brève  tèmpo   bian- 
chi)  del  qual  fenomeno  non  si  sa  dare  una  plausibile  spie- 
gazione, ma  che  pure  prova  come  il  capello  sia  sottoposto 
al  diretto  domìnio  delle  leggi  vitali  che  reggorto    V  organi- 
smo. I  peli  si  rinnovano  nelle  diverse  epoche  della  vita,  e 
pare  con  una  certa  periodicilà.  Crescono  per  apposizione  di 
molecole  alla  loro  base,  per  cui  le  loro  parti    più    esterne 
sono  quelle  che  hanno  una  data  più  antica.  Essi  pajono  de- 
stinati a  difendere   dagli  urti  meccanici  |e  parti  del  nostro 
corpo  le  più  esposte,  icome  il  capo,  gli  occhi,,  ecc.;  ma  è 
certo  che  devono  avere  qualche  altro  uflScio  più  importante 
ed  inerente  al  sistema  assorbente,  come  voleva  il  Mascagni^ 
per  la  ragione  che  si  vedono  in  maggior  numero  nelle  parti 
ove  riscontrasi  buona  copia  di  ghiandole  linfatiche.- 

Le  ghiandole  sudorifere  sono  sempre  collocate  ^  nt-Ila 
part«  profonda  del  derma.  La  loro  forma  più  comune  è 
quella  di  un  tubo  (da  .2  a  %  di  millimetro)  arrotolato  sopra 
sé  stesso  a  guisa  di  gomìtolo,  che  prende  una  figura  rotonda 
od  ovale.  Questo  tubo  continuasi  dappoi  in  un  condotto 
escretore^  che  si  fa  molto  più  stretto  e  risale  in  modo  ser- 
pentino alla  superficie  esterna  dell'  epidermide,  ove  termina 
obbliquamente  con  un'  apertura  che  è  di  solito  imbutiforme. 
Esso  consta  di  una  membrana  amorfa  assai  fina,  intonacata  al- 
l' interno  di  cellule  poligone  e  nucleate  nelle  ghiandole  sudo* 
rtfere  piccole,  mentre  nelle., più  f^rosse ^iì  Kolliker  riscontro 
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due  strati,  iaterno.  ed  esterno,  composti  di  tessuto  cellulare,- 
ed  uno  medio  che  consta  di  fibre  muscolari  longitudinali^ 
Questo  distinto  micrografo  riscontrò  delle  fibre  muscolari  aa-. 
che  in  alcune  ghiandole  minori,  e  con  tutta  probabilità  esi- 
stono in  tutte,  perchè  ben  di  rado  la  natura  varia  nella  strut-- 
tura  di  uno  stesso  eorpo,  e  perchè  pajonmi  necessarie  tali* 
fibre  nelle. glarndule  per  il  compimento  di  loro  funzione.  11- 
colore  di  queste  ghiandole  è  giallastro,  nel  che  diversificano' 
dalle  fibre  del  derma  che  sono  bianche.  Nel  cavo  delle  ascelle 
sono  visibili  ad  occhio  nudo;  ivi  formano  sotto  alla  pelle  uno 
strato  abbastanza  uniforme.  Secondo  i  computi  fa^ti  da  Leu- 
f?énno^k  ed  Eichom  sembra  che  il  numero  delle  ghiandole 
palmari  si  elevi  a  drca  90,000.  Dai  calcoli  fatti  da  Krause  sul- 
numero  delle  ghiandole  sudorifere  che  si  trovano  sparse  su 
tutta  la  superficie  del  corpo  (valutando  egli  che  tal  superficie, 
per  termine  medio,  sia  di  15  piedi  quadrati  e  che  ogni  pol-^ 
lice  quadrato  contenga  mille  glandule)  la  loro  cifra  ammoqte^ 
rebbe  a  2,384,248.  Esse  si  trovano  in  maggior  copia  alla  fac- 
cia palmare  della  mano,  poi  in  quella  del  piede,  indi  Vaniu> 
tiiolto  decrescendo  nella   cute  della  fronte ,  in  seguito  Jn 
quella  del  dorso  ;  delle  guancie  e  delle  nautiche.  Il  loro  vo- 
lume varia  nelle  diverse  regioni  del  corpo  da  un  dieciset-" 
tesimo  di  linea  a  tre  linee;  le  più  grosse  sono  alle  ascelle 
ed' agli  inguini.  Vi  si  distribuiscono,  a  guisa,  di  finissime  re- 
ti^ molti  nervi,  e  vasi  sanguigni  e  linfatici. 

11  pannicolo  adiposo ,  o  tessuto  unitilo  sottocutaneo ,  il 
quale  isi  trova  anche  in  molte  altre  parti  del  nostro  orga-« 
nismo ,  costituisce  lo.  strato  membraniforme  su  cui  ordina- 
riamente  si  adagia  il  derma.  Il  pannicolo  non  è  in  generale 
ritenuto  come  una  parte  costituente  la  pelle;  ma  qui  se  ne 
è  fatto  céùno ,  pegF  ìntimi  rapporti  che  esistono  fra  que-< 
ste. parti.  Il  suo  volume  varia  assai,  da  un^  millimetro  ad  i 
o  2  centimètM.  La  sua  struttura  è  sempre  identica  e  si 
presetita. sotto  la  forma  di  vescicole  agglomerate,  di  figura 
quasi'  ovoidea ,   completamente  chiuse  ;  le  loro  pareti  sono 
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soitfli  e  trasparenti',  un  pò  «ehiaceìate,  jb  raechiudoao  il  Ahh 
do  grassoso.  Tali  vescicole  sono  separate  ciascuna  da  sol- 
cbi,  sui  quali  yedesi  scorrere  una  rete  di  vasi  sanguigni  ca- 
pillari che  vi  si  trovano  in  abbondanza  :  non  sì  conosce  se 
vi  si  spandano  dei  nervi.  Se  la  grascia  che  Racchiudono  le 
vescicola  per  juna  causa  qualunque  scompare,  queste  si  avviz- 
ziscono e  si  potrebbero  confondere  col  tessuto  cellciare ,  se 
non  si  notasse  una  differenza  in  quest'  ultimo,  perchè  le  sue 
vescicole  formano  un  tutto  continuo,  e  non  sono  separate 
le  une  dalle  altre  come  quelle  del  pannicolo  adiposo.  UfBcio 
del  pannicolo  adiposo,  oltre  quello  di  lubric&re  e  modellare 
le  parti ,  è  di  essere  ostacolo  alla  compressione  dei  nervi  „ 
e ,  per  la  sua  azione  coibente ,  di  ritardare  la  dispersione 
del  c^loj^e  dal  nostro  corpo. 

I  nervi  che  si  distribuiscono  alla  pelle  appartengono  io 
parte  a  quelli  del  sistema  eerebro^spinale ,  ed  in  parte  a 
quelli  .del   sistema   gangliare,   formando  anche  quivi   del 
pari  che  bel  resto  dell'organismo  un  tutto  consensuale  ed 
armonico,  e  rendendosi  solidale  Tun  sistema  dell'altro,  il 
primo  ordine  di  questi  nervi  proviene  dalle  .34  radici  spinali 
posteriori  che  si  distribuiscono  alla  pelle  del  tronco,  degli  arti 
inferiori,  e  superiori',  ed  alla  parte  posteriore  della  teata; 
proviene,  inoltre,  dalla  radiòe  grossa  del  trìgemello  destinata 
alla  faccia.  Noi  abbiamo  già  veduto,  parlando  delle  papille  cu- 
tanee, il  modo  di  distribuirsi  in  esse  dei  nervi;  solo  aggiun- 
geremo Qhe  prima  di  espandersi  in  quelle  parti  ciascun  ramo 
che  penetra  nella  pelle  si  divide  e  si  suddivide  in  molti  altri , 
i  quali  formando  poi  dei  plessi ,  assumono  la  forma  di  trape- 
zii^  di  pentagoni  e  di  rombi.  Le  minime  divisioni  del  primo 
ramo  si  congiùngono  poscia  lad  un  altro,  e  quel  primo  ri- 
lorna  cosi  agli< organi  centrali;  da  qui  partono  le  fibrille, 
che  vanno  ad  espandersi  alle  singole  parti   del   derma ,  di 
tessuto  mucoso,  alle  ghiandole  ed  ai  vasi  venasi  e  linfatici. 
Pochi  sono  i  tessuti  del  nostro  corpo  che  possono  stare  a 
paragone  colla  cute ,  per  la  ricchezza  dei  nervi  che  vi  sì  di- 
stribuiscono. 
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LMflviluppo  cutaneo  è  dotato' di  una  grande  vascolarità. 
jPra  i  vasi  che  Vi  si  distribuiscono,  gir  arteriosi,  che  hanno 
Tunica  destinauone  di  nutrire  la  pelle  ed  il' pannicolo  adi- 
poso ,  sono  di  piccolo  volume  in  con^Tronto  agli  altri  vasi , 
ma  però  assai  numerosi:  i  venosi  ed  i-  linfatici  sono  di  un 
calibro  più  co^isiderevole.  Stando  alle  ricerche  latte  dal  sig. 
Sappey  le  parti  della  pelle  più  lontane  dal  centro  della  cir- 
colazione sono  le  più  ^vascolari,  e  sono  pur  quelle  assai  prov- 
viste di  papille  nervee:  all'incontro  sono  vascolari  in  mi- 
nor grado  le  parti  nelle  quali  la  pelle  è  separata  dai  grossi 
tronphi  per  mezzo  di  alta  m'uscolatura.  Al  cranio,  alle  ascelle, 
al  pene ,  al  perineo ,  oVe  le  funzioni  della  pe]|^  sono  più 
attive  e  dove  trovasi  una  maggiore  copia  di  linfatici  e  di 
ghiandole,  le  arterie  temporali  superficiali,  le  sotto  occi|)I- 
tali,  le  sottocutanee  delle  ascelle  prendono  uo  volume  ab- 
bastanza ragguardevole.  Le  vene  sottocutanee  formano  infi- 
nite anastomosi,  che  danno  luogo  ad  uiia  fitta  maglia  .va- 
scolare espandendosi,  assieme  alle  arterie,  nelle  ghiandole 
sebacee,  nelle  sudorifere,  nei  follicoli  dei  peli  e  nel  tessuto 
adiposo.  Più  innanzi  nel  loro  decorso  questi  vasi  si  espan- 
dono negli  strati  più  profondi  e  medii  della  cute ,  e  poi 
nelle  anse  delle  papille  cutanee,  comportandovisi  nella  stessa 
guisa  di  queste.  Le  valvole  di  queste  vene  sono  in  buon 
numero  nei  punti  declivi,  ed  hanno  pareti  sode.  I  linfatici 
partono  in  gran  numero  da|  derma ,  e  formano  essi  pure 
una  fitta  rete  che.  s' inspessisce  in  alcune  parti  del  corpo,  e 
che  aumenta  in  volume  e  nel  numero  dei  vasi,  dagli  strati 
profondi  versp^ la  superficie ^  da  dove,  radunandosi  in  fasci, 
si  dirigono  verso  i  loro  confljuentL 

L'alta  importanza  dell'assieme  di  tutto  questo  sistema  ca^ 
pillare  è  ben  lungi  dall'essere  comunemente  apprezzata,  tanto 
riguardo  alla  sua  estensione ,  quanto  riguardo  alla  ricchezza 
dei  suoi  vasi.  Sì  può  dire  che  per  la  própcHTtone  nella  va- 
scolarità  che  presenta,  il  derma,  che  è  in  un  continuo  stato 
di  esalazione  e  di  assorbì  merito,  yieii  subito  dopo  i  polmoni , 
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i  quali  oeeup^no  il  prinao' posto.  We6er  asserisce  che  i  tubi 
capillari  delle  meipbrane  mucose  $  siccome  questi  del  derma , 
sono  molto  più  grossi  che  nelle  altre  parti  del  corpo.  Tutto 
questo  assieme  di  vasi  del  derma  esala  r)  cistoblastema  ;  H 
quale,  còme  uel  resto  dell'organismo,  prende  poi  la  forma 
di  cellule  e  di  nodi:  queste  cellule  soqo  il  rudimento  delle 
placche  cornee  epidermoidee.  È  per  questo  sviluppo  forte 
deir  elemento  vascolare  della  pelle  c|ie,  come  dimostreremo 
in  seguito,  si  ricavano  preziose  risorse  nelle  pratiche  d'i- 
droterapia. '.     . 

La  superficie  esterna  del  derma  è  coperta  più  o  meno 
da  uno  strato  continuo  molto  sottile,  fluido,  diversamente 
colorato  nelle  diverse  parti  del  corpo  e  più  ancora  secondo 
le  diverse  razze:  si  vede  massimamente  in  corrispondenza 
dell'apice  delle  papille^  e  varia  da  0,2  millimetri  a. 5  mil- 
limetri circa:  questo  è  il  corpo  mucoso  del  JUalpighi^  che 
separa  il  derma  dall'  epidermide.  Il  Gavthier  ed  altri  lo  vor 
glionb  diviso  in  mblti  strati  diversi,;  ma  tale  divisione  non 
è  amméssa  dalla  maggior  parte  degli  anatomici.  Invece  il 
Simon y  iì.Krause  ed  altri  negano  con  ragione  che  il  muco 
malpighiano  formi  uno  strato  a  sé,  e  ritengono  ch'esso  non 
sia  che  lo  strato  più  profondo  dell'epidermide.  La  super- 
ficie interna  del  corpo  mucoso  presenta  dei  piccoli  infos- 
samenti ,  in  cui  si  iniiicchiano  le  psipille.  -^  Il  pigmento 
o  materia  colorante  della  pelle  varia  nella  quantità,  secon- 
do ho  già  accennato,  nelle  diverse  regioni  del  corpo,  come 
alle  parli  genitali,  alle  areote  delle  mammelle,  alle  nati- 
che, dov'è  più  oscuro  che  in  altri  luoghi:  e  cosi  pure  va* 
ria  secondo  il  variar  delle  razze,  dall'Albino  che  ne  è  pri-^ 
vo,  al  Negro  -  nel  qtiale  esiste  un  forte  accumulamento  di 
esso.  Lo  stato  di  malattia  é  capsa  di  modificazione  nell'  in- 
tensità del  colore  del  pigmento,  e  cosi  pure  diversifica 
per  l'età,  come  si  vede  più  chiaramente  nei  Mori,  i  quali 
nàscono  con  poco  coloramento  nero ,  che  va  gradatamente 
crescéndQ  col  crescere  degli  anni.  Il  corpo  niucoso  è  sprov- 
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visto  di  nervi  e^i  vasi,  ed  anzi  sembra  eh'' esso  sia  un 
prodotlo  di  secrezione  . creila  rete  vascolare  superfic^iale  del 
derma.     .  '  • 

V  epidermide  costituisce  la  parte  più  superficiale  della 
pelle  e  si  può  rassomigliare-  allo  strato  esterno  che  riveste 
i  vegetali.  Si  presenta  sotto  V  apparenza  di  una  lamina  tra- 
sparente e^ottile^  il  cui  spessore  però  varia  assai  secondo 
le  diverse  parti  del  corpo,  o  per  qualche  rozzo  contatto 
meccanico  prolungato,  siccome  nelle  escrescenze  callose.  In 
quest!  ultimo  caso  si  scorge  chiaramente  éomé  1'  epidermide 
condii  di  varii  strati,  gì' inferiori  dei  quali  rappresentano  Te- 
pìdermide  nel  suo  pièno  sviluppo,  ed  i  superQciali  l'epi- 
dermide in  via'  di  decremento.  Questi  strati  diversi  sono 
composti  da  grosse  cellule  le  une  alle  altre  sovrapposte,  va- 
rie di  forma,  ora  rotonde,  ora  schiacciate,  ora  irregolari 
in  modo  da  assomigliare  ad  una  squamma  ^ssai  fina  e  con 
nucleo  poco  sviluppalo  ed  incoloro.  Considerati  nel  loro 
assieme,^ gli  strati  dell'epidermide  si  presentano  sotto'  for- 
ma di  liste.  Le  cellule  epidermiche  sono  assai  stipate  ne? 
gli  strati  più  profondi ,  si  fanno  rilassate,  e  ppCQ  aderenti 
negli  strati  superficiali,  in  modo*  da  disquammarsi  con  faci- 
lità, dando  cosi  luogo  ad  un  rimpiazzo  di  ^Itre  ceUule  più 
giovani. 

In  molti  Trattati  vieh  delta  che  1' epidermide  presenta 
nel  suo  spessol'e  dei  pori,  ma  nessuno  però  finora  li  ha 
dimostrati t  anzi,  a  dilucidare  questo  proposito,  ì\]Béi9lard. 
fece  sopportare  ad  un  pezzo  di  epidermide  il  peso  di  una 
colonna  di  mercurio  di  60  centimetri,  senza  che  ne  ve^ 
desse  trasudare  una  goccia;  ed  Humboldt,  con  niolti  altri, 
non  ha  mai  potuto  vedere  questi  pori,  anche  con  micfosco-. 
pio  che  ingrandiva  gli  oggetti  400  volle.  Noi  abbiam  già 
veduto  in  qual  modo  vanno  a  finire  ì  condotti  delle  ghian- 
dole sudorifere.  — La  disquammazione  continua  dello  strato 
esterno  dell'  epidermide  è  la  causa  più  probabile ,  secondo 
Bischoffj  per  la  quale  viene  permessa  la*  sortita  dei  pelo  al* 
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r  esterno,  giacché  )quea(o  sorllsndo  dal  follicolo  si  pone  in 
mezzo  alle  cellule'  profonde  deU'epidemiide,  e  si  fa  vieppiù 
superficiale  di  mano  in  mano  che  le  dette  cellule  guada* 
gnano  gli  strati  alti,  fino  a  che  poi  spunta  all'esterno.  Queste 
cellule  quando  sono  più  giovani  e  che  contengono  ancora 
del  sangue,  giusta  Henle,  atanno  negli  atrati  inferiori  e  smio 
piccole;  ma  sviluppandosi  per  sostituire  le  più  esteme  si  fanno 
piatte  e  prendono  a  poco  a  poco  il  loro  contomo,  fino  a  che 
si  convertono  in  placche  cornee.  L' epidermide  è  sprovvista  di 
vasi  e  di  nervi;  essa  non  è  soggetta  a  putrefazione,  ed  è 
inattaccabile  dagli  organi  digestivi  ;  immersa  per  lungo  tempo 
nelFacqua  fredda  imbianchisce  e  si  gonfia.  È  noto  quali  sono  • 
gli  effetti  che  si  producono  suli'  epidermide  posta  a  contatto 
del  fuoco  e  dei  varii  acidi;  nella  marmitta  di  Aiptn  si  con- 
verte in  una  sostanza  mucosa. 

Le  ungAté  sono  le  piastre  di  sostanza  cornea  che  rive- 
stono i  due  terzi  inferiori  dell'ultima  falange,  nella  parte 
dorsale  di  tutte  le  dita.  La  loro  struttura  è  perfettamente 
eguale  a  quella  dell'epidermide  e  del  meco  malpighiijino 
riuniti;  essendo  però  le  loro  cellule  assai  più  stipate,  mas- 
simamente negli  strali  più  superficiali,  ne  risulta  che  sono 
assai  pip  dure  dell'  epidermide.  Si  ilistinguono  nell'  unghia 
quattro  parti  e  sono  :  la  radice^  il  corpo^  V  estremità  libera 
ed  il  letto  che  qui  è  inutile  descrivere.  Le  proprietà  vitali  del- 
l'unghie  sono  nulle,  essendo  sprovviste  anch'esse  di  nervi 
e  di  vasi;  coli' analisi  chimica  danno  gli  stessi  risultati  che  si 
ricavano  dall'  epidermide.  La  maniera  con  cui  crescono  le 
unghie  non  è  ancora  ben  conosciuta,  ma  è  certo  che  sono 
un  prodotto  dei  vasi  dermatici ,  e  che  crescono  dall'  indie- 
tro all'  avanti  o  dall'  alto  al  basso.  Ben  noto  è  l' ufficio  delie 
unghie,  che  facendo  resistenza  al  sottoposto  polpastrello  con- 
corrono cosi  a  perfezionare  il  meccanismo  del  tatto. 

I  ganglii  dèi  tatto ,  scoperti  4al  sìg.  Padmi  sono  glo- 
betti  di  forma  ovoidale,  di  color  bianco  opalino,  traslucidi, 
che  trovansi,  in  lutti  gli  individui  di  qualsiasi  età ,  nella  feccia 
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palmare  e  plantare  delle  mani  e  dei  pìiedi,  uniti  per  lasso 
tessute  Gtetlùlare  ai  fili  nervosi  che  si  espandono  a  queste 
porrti,  e  talvolta  anche  sul  plesso  sacrale  e  sul  nervo  che  vi 
continua,  sul  nervo  crurale  e  sul  plesso  epigastrico,  non  che 
sui  plessi  a  questo  circonvicini.  II  Poupni,  ed  ii^  seguito  moki 
altri  osservatori  fecero  indagini  microscopiche  su  questi  cor- 
pi, dalle  quali  risulta  che  sono  formati  dtlin  globetto  e  di  uu 
funicolo  sottile,  che  va  ad  unirsi  al  nervo  in  varie  direzioni. 
Ciascun  globetto  è  costituito. da  più  strati,  o  capsule  concen- 
triche  l'una  entro  F  altra  concatenate,  e  che  presentano  tutte 
la  stessa  struttura,  in  modo  che  da  tal  disposizione  appari- 
scono dulia  loro  superficie  molte  linee  concentriche  paralelle 
e  dirigentisi  alle  due  estremità  del  globetto.  Tali  capsule  sono 
separale  in  totalità  le  une  dalle  altre,  e  gli  spazj  interposti  so- 
no riempiti  ds  un  umor  limpido,  eccettuato  un  piccolo  spa- 
zio d'una  linea,  che  si  riscontra  ad  una  delle  estremità  del 
globetto  e  che .  vie*  denominato  dallo  scopritore  legamento 
intercapsulare  perchè  quivi  unisce  assieme  le  capsule.  Il  fu« 
nicolo  pure  è  costituito  di  canaletti  concentrici,  che  sono 
continui  colle  diverse  capsule.  Il  sig.  Poemi  non  seppe  as- 
segnare per  anco  un  incontrastabile  ufficio  a  questi  nuovi 
organi  da  esso  scoperti ,  ma  solo  azzardò  V  ipotesi  che  pos- 
sano essere  11  veicolo  pel  quale  si  trasmettono  le  manife- 
stazioni magnetiche,  e  li  crede  quindi  organi  magneto-mo- 
tori-animali.  .  - 

Terminerò  questo  breve  studio  anatomico  della  pelle  col 
notare  r  epoca  in  cui  accade  il  suo  sviluppo.  Il  derma  e  l'epi- 
«férmide  col  tessuto  malpighiano  si  rendono  visibili,  giusta 
Valentin  y  verso  il  secondo  mese  della  vita  uterina,  e,  secondo 
il  Tofnmasij  nella  6.^  settimana.  A  quattro  mesi  d' età  fetale 
le  papille  hanno  assunto  quasi  la  stessa  forma  che  nell'  aduK 
to ,  se  si  eccettui  che  sono  comparativamente  meno  gro^e. 
Sul  principio  i  due  strati  principali  della  pelle  sono  poco 
fra  loro  distinti  ;  ma  in  seguilo  tale  distinzione  si  fa  più 
palese.  I  peli  e  le  ghiandole  si  sviluppano,  secondo  alcoui 
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osservatori,  nel  quinto  mese,  e,  secondo  altri ,  nel  terzo;* 
cosi  pure  non  vi  è  accordo  sulla  quislione  se  tale  sviluppo 
si  faccia  in  singole  parti,  oppure  in  tutta  la  superficie  del 
corpo  ad  una  volta.  Le  unghie  ìnòominciano  a  foritiarsi  verso? 
il  quinto  mese  della  Vita  uterina,  secondo  ìtetkeL  In  quanto^ 
ai  corpuscoli  del  Pacini,  furono  riscontrati  *tda  Henle  néW  em- 
brione uoiapò  sviluppati  aella  S2.^  settiqtiana. 

b)  La  pelle  considerata  come  organo  di  eliminazione 

escrementizia. 

Incessanti  sonò  le  metamorFosi  nel  nostro  organismo. 
Nel  rnenti^e  da  un  lato  di  formano  nel  blàstema  le  nuove 
cellule  che  devono  mantenere  inalterata  e  salda  l'intima 
struttura  dei  tessuti,  vengono  dall'altro  lato  cacciate  dallo 
stesso  blàstema  quelle  cellule  alle  quali  è  mancata  la  vita, 
e  che  oramai  sonò  divenute  un  inutile  mgombro.  La  prima 
di  queste  operazioni  costituisce  la  metanlorfosi  progrediente, 
per  la  quale  il  fluido  albuminoso  passa  dai  capillapi  san- 
guigni, negli  spazj  intervascolari,  e  vi  subisce  quelle  trasfor- 
mazioni che  lo  rendono  vitale  ed  atto  a  compire  là'  nutri- 
zione :  là  seconda  invece  costituisce  la  metamorfosi  regre- 
diente ,  per  Is^  quale,  sono  restituiti  al  sangue  i  prodotti 
della  distruzione  delle  cellule,  che  poi  sono  eliminati  colle 
secrezioni  assieme  alle  matèrie  ingeste  sovrabbondanti  o 
nocivcT  questa  depurazione  accade  per  mezzo  di  organi  par- 
ticolari. Uno  di  tali  organi  %  la  pelle ,  come  noi  abbìaipo 
già  veduto  hello  studio  anatòmico  di  questa  membrana, 
ove  si  nolo  il  numero  grande  di  ghiandole  e  dr  capillari 
di  cui  è  fornita.  Le  prime  danno  una  secrezione  escremen- 
tizia che,  mentre  ha  hiogo,  serve,  per  un  atto  provviden- 
ziale, ad  altri  usi  :  i  secondi  producono  il  muco  colorante  e 
Tepidermide.  Discorrerò  pertanto  in  questo  articolò:  i.^  della 
traspirazione  Cutanea  e  del  sudore  ;  2.^  della  secrezione  del- 
l'umore  sebaceo;  3.^  dell' esalazione  del  muco  colorante  della 
pelle  e  della  formazione  dell'epidermide. 
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Se  noi  poniamo,  una  parte  qualunque  del  nostro  còrpo 
^contro  ad  un  nnurò  su  cui  arrivi  un  raggio  solare  ,  vedia- 
mo col  mezzo  dell'ombra  riflessa  sollevarsi,  dalla  superficie 
di  essa  parte  del  corpo,  una  quantità  di  vapori  che   costi- 
luiscono  la' traspirazione  cutanea,   la  quale  ordinariamente 
non  appare  ai  nostri  sensi.  Quan/do   abbia   luogo    un  forte 
eccitamenio  della  circolazione    per  un    esercizio  muscolare' 
violento  e  coniinóato  ^o  pel  caldo  della  ^  temperatura  atmo- 
sferica ambiente,  o  per  altr.e  eause,  la  traspirazione  si  aumenta 
d'assai  .in'  modo  da  depositarsi  sulla  pelle  sotto  la  forma  di 
goccie,  costituendo. cosi  il  sudore.  Tale  effetto  può  accadere 
anche  per  il  condensarsi  dei  vapori  traspiratorii  sotto  l'azione 
di  qualche  agente  esternò,  p  per  altra  éagìone.  Le  glandule 
sudorifere  sono  gli  organi  destinati  a    questa   funzione ,  ed 
espandono  il  loro  prodotto  sulla  superficie  dell'epidermide 
per  mezzo  dei  proprii  condotti,  spintevi  probabilmente  dalla 
forza  a  tergo,  quando  trattasi  della  traspirazione   cutanea, 
alla  quale  forza  si  unisce  anche  la    contrazione  d^lle   fibre 
muscolari  di  cui  sono  dotate  le   ghiandole,  quando  la  tra- 
spirazione s'aumenta  in  guisa  di  costituire  il  sudore*  Questo 
però ,  secondo   saviamente   accenna  il  sig.  Tommasi  nella . 
sua  pregevole  opera  di  fisiologia ,   può  essere  talvolta  per 
eccezione  l'effetto  dì  una  semplice  esosmosi  fisica  che. suc- 
cede dai  vasi  sanguigni  delle  stessè  ghiandole,  come  si  os- 
serva ne'  casi  di  deliquio,   o  negli   agonizzanti,  nei  quali 
essendo  semispenta  la  potenza  vitale,  non  può  da  essa  ripe- 
tersi tale  aumento,  ma  solo  da  una  semplice  azìoine  mecca- 
nica di  trasudamento  di   allupi   principj   del   sangue  attra- 
verso gli  strati  epidermici.  Se  si  eccettuino  però  questi  casi, 
in  gienerale  si  deve  ammettere  che  la  funzione  in  discorso 
si  compie. quasi  in  totalità  dalle  ghiandole  sudorifere. 

Quando  si  raccolga  la  traspirazione  cutanea ,  il  che  si 
può  fare  col  coprire  una  parte  del  nostro  corpo  con  una 
materia  impenetrabile  come  la  gutta-percha,  o  quando  si  os- 
serva il  sudore,  sì  vede  che  ambedue  hanno  la  forma  di  .un 
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liquido  chiaro  ed  inooloro  (non  essendo  ben  constateli  i  casi 
di  sudori  colorati  citati  da  alcuni  autori,  o  non  formando 
almena  che  mere  eccezioni)  contenente  delle  piccole  lamelle 
epidermiche.  Talvolta  è  acido ,  tal'  altra  alcalino ,  forse  se- 
condo le  diverse  regioiii  d'onde  si  raccoglie:  è  più  pesante 
dèli- acqua;  ha  un'odore  acido  che  varia  nei  differenti  indi- 
vidui ,  ha  un  sapore  salalo  e  eon  faciliti  si  putrefa  e  sporca 
le  biancherie.  Il  sudore,  solo  per  eccezione  è  freddo,  p.  e. 
neiragonia  ed  in  alcuni  stati  morbosf.  L'analisi  dell'umore 
in  discorso  è  ben  lungi  dall' essere  esatta  fino  ad  ora,  ed  i 
suoi  prodotti  variano  secondo  gli  Bperimentatori,  tanto  per 
la  quantità  che  per  la  qualit&f  della  sostanza.  Con  tutta  pro- 
babilità le  eause  di  tali  differenze  dipendono  dalla  variabìlilà 
di  quest'umore,  secondo  i  diversi  individui^  e  l'epoca  del 
giorno  e  le  circostanze  in  cui  fu  raccolto»  Anselmino^  che  si 
occupò  in  modo  speciale  di  questo  èoggetto,  calcolò  che  in  35 
ore  si  perdono  per  media,  col  sudore,  20  oncie  d'acqua.  Tutti 
gli  sperimentatori  sono  d'accordo  nell'ammettervi  il  cloruro 
di  sodio  e  dei  sali  calcari  ;  non  è  ben  certo  se  il  cloridrato 
d'  ammoniaca  .  che  vi  si  rinvenne ,  vi  esista  come  un  eie- 
meato-  neòessario',  o  se  invece  sia  un  prodotto  della  facile 
decomposizione  del  sùxiore.  Alcuni  vogliono,  come  lo  stesso 
Ansdmino^  che  il  sudore  contenga  acido  acetico;  altri,  co- 
me' B^rzeliuSy  crédono  invece  che  contenga  acido  lattico,  il 
quale  da  questo  chimico  fu  pure  Hnvenuio  nell'orina  e  ri- 
tiensi  un  prodotto  generale  della  decomposizione  delle  ma- 
terie animali,  cbe  si  forma  in  gran  quantità  nei  muscoli. 
Devesi  tener  calcolo  altresì  del  solfato  di  ammoniaca  e  di 
alcune  materie  estrattive  che  si  rinvennero  nel  sudore.  L' o- 
dorè  della  traspirazione  è  dovuto  ad  alcune  materie  grasse 
che  trovansi  in  questo  umore,  e  specialmente' all' acido  bu- 
tirico  ed  all'  acido  caprico.  Foìir^eroy  e  Vauquelin  trova- 
rono Turea  nel  residuo  della  traspirazione  del  cavallo.  I 
g'ds  che  si  emettono  col  sudore  sono  l' acido  carbonico  « 
l'azoto,  nella  media  proporzione,  secondo  VAbernethyj  di  •/j 
del  primo  e  di  %  del  secondo. 
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La  quantità  della  traspirazione ,  in  soggetto^  che  abbia  la 
pelle  ben  costituita,  è  varia  secondo  molte  circostanze,  le 
principali  delle  quali  si  ponno  ridurre  alla  qaantllà  di  be* 
Vanda  ingesla ,  all'  essere  il  corpo  in  stato  di  riposo  o  di 
movimento,  all' essere  circondato  da  un'aria  secca  od  umi« 
da;  alla  diversità  di  temperatura,  allo  stato  di  buona  nutrì* 
zinne  o  d'inanizione^  allo  stato  di  salute  o  di  malattia,  ed 
infine  alla  calma  od  all'  agitazione  del  sistema  nervoso.  In 
questa  enumerazione  è  evidente  quale  deve  essere  lo  stato 
in  cui  la  nostra  pelle  emette  maggior  copia^  di  umore^  e  in 
quale  se  ne  emetta  meno.  Tuttavia  qui  noterò  che  il  pro- 
dotto acquoso  della  traspirazione  è  dovuto,  oltre  all'acqua  for- 
mata o  messa  in  libertà  dall' economìa ,  anche  all' acqua  in- 
gesta e  che  non  fu  espulsa  colla  massa  escrementizia.  — 
Quantunque  sì  debba  ammettere  che  diminuisca  la  traspira- 
zione durante  il  sonno,  pure  alcune  vòlte,  senza  poterne  as- 
segnare una  causa  evidente,  accade  il  contrario,  come  nei 
ragazzi  nei  quali  io  generale,  e  ì'ho  verificato  io  stesso  più 
volte  su  varii  soggetti,  la  traspirazióne  si  aumenta  masi^ma- 
mente  nei  primi  momenti  in  cui  sono  addormentati.  —  In 
quanto  allo  stato  igrometrico  dell'aria  dirò:  che  per  tenere 
un  esatto  calcolo  della  traspirazione  per  rapporto  a  questa 
condizione,  fa  d'uopo  considerare  anche  la  calma  o  l' agi* 
tazione  in  cui  trovasi  l'atmosfera,  ed  il  gradoni  pressione 
da  cui  questa  è  gravata  durante  U  esperimento.  —  Riguardo 
alla  temperatura  ambiente  è  d'uopo  di  tener  calcolo  che  nel 
mentre  si  evapora  il  sudore  sulla  superficie  cutanea ,  suc- 
cede un  raffreddamento,  per  la  legge  fisica  che  ogni  li- 
quido che  si  converte  in  vapore  sottrae  calore  dalle  parti 
che  circonda;  giacché  il  liquido  evaporato  assorbe  una  por- 
zione del  calorico  posseduto  dalla  sostanza  stessa  che  for- 
ma il  vapore ,  il  che  deve  servire  a  diminuire  di  qualche 
poco  le  perdite  dovute  alla  traspirazione.  Risulta  poi  dalle 
esperienze  dei  sìg.  Edwars^  che  in  un'aria  umida  l'aumento 
della  traspirazione  è  poco  sensibile  fino  a  4-  80^;  al  qual 
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punto  si  aumenta  finché  a  4»  40*  sta  a  quella  prìoia  (em- 
peratura  nella  proporzione  di  i  a  bfi.  In  un' aria ,  asciutta 
la  proporzione  della  traspirazione  è  maggiore  anche  a  4.  20 
gradi,  e  si  accresce  d'assai  la  propouzioue  ad  ogni  grado 
che  si  aumenta  al  disopra  di  questa  temperatura  :  in  que- 
sta circostanza  si  rende  pia  difficile  la  formazione  del  su- 
dore. —  Parlando  dell'alimentazione  dirò  che  it  Santoriò, 
e  più  tardi  il  Segft4m,  ammisero  che  appena  dopo  il  pa- 
sto diminuisce  la  traspirazione ,  ma  tale  asserto  è  contra- 
.^tato  dall'ffetV/  e  dal  Dodart  che  si  occuparono  ^i  questo 
argomento  ;  essi  riiengono  che  in  questo^  punto  non  vi  sia 
differenza  alcuna.  Quando  la  digestione  è  laboriosa  e  cat- 
tiva la  traspirazione  diminuisce,  nel  caso  contrario  aumenta 
notabilmente,  non  avuto  riguardo  alla  quantità  degli  ali- 
menti ingesti  ma  bensì  alla  loro  qualità.  Inicrrno  alle  espe> 
rienze.  in  questione,  noterò  come  la  causa  precipua  del  mag- 
giore o  minor  sviluppo  d'ogni  secrezione  stia  nella  copia  in 
più  od  in  meno  del  sangue  che  arriva  agli  organi  destinati 
all'Mopo.  Dirò  dippiù:  doversi  pure  osservare,  che  quando 
una  secrezione  si  è  fatta  scarsa  come  nel  principio  delle  ma- 
lattie acute,  collo  sciogliersi  di  qi^este  malattie  essendo  ces- 
sata la  ragione  per  cui  aveva  scarseggiato,  si  fa  abbondante 
più  del  normale,  quasi  per  •  compensazione.  Tale  compen- 
sazione Bsiste  altresì  tra  una  secrezione  e  l'altra,  sicché  p. 
e.  si  vede  crescere  l'orina  quando  si  «opprime  la  traspi- 
razione cutanea.  È  necessario  ricordarsi  '  come  il  sistema 
nervoso  sia  il  supremo  regolatore  di  tutte  le  Secrezioni, 
ond'è  che  noi  vediamo  bagnarsi  di  sudore  la  pelle  per  im- 
provviso e  profondo  patema  d'animo. 

Sperimentando  sulla  quantità  dell'umore  traspirato  tanto 
nello  .stato  di  naalattia  quanto  in  quello,  di  salute,  devési 
avere  in  copsiderazione,  che  la  proporzione  varia  secondo 
l'età,  il  sesso,*  il  temperamento,  le  stagioni,  i  climi,  e  se- 
condo' le  diverse  regioni  del  corpo.  Cosi,  abbonda  la  traspi- 
razione cutanea   nell'infanzia  e  n^lla.  virilità  più  che  nella 
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Yccchiaja/ne^  temperamemi  safuguigòi  e  bilioai  più  ebene* 
linfatici  e  nervosi,  neir estale  più  che  nelF inverno;  ed  6 
maggiore  alla  fronte,  alle  ascelle,  alle  mani  e  ai  piedi,  ove 
havvi  magigior  copia  di  glandule  sudorifere,  che  non  sia  nelle 
altre  regioni  del  corpo;  finalmente  varia  la  misura  della,  tra- 
spirazione cutanea  secondo  il  grado  di  eccitamento  della  pel- 
le. —  Nello  9tato  di  salute  la  traspirazione  cutanea  è  la  se- 
erezione  più  abbondante,  ed  è  in  diretto  rapporio  colla  secre*^ 
zione  orinarla  e  colle  diverse  secrezioni  mucose  e  sierose; 
essendo  tutte  essenzialmentje ,  depurative  devpno  pur  vakriare 
fecondo  il  bisogno  che  presenta  l'organismo  di  ta)e  elimi- 
nazione. II  sig.  Edwars  si  assicurò  che  la  traspirazione  cu- 
tanea varia  anche  nelle  diverse  ore  del  giorno.    > 

il  primo  effetto^  che  deriva  nell'umano  organismo  dalla 
traspirazione  e  dal  sudore,  consiste  in  una  diminuzione  di 
peso  del  qorpo.  Le  perdite  però  che  si  fanno  per  questo 
mezzo  e  per  le  altre  secrezioni  vengono  ben  presto  cofn- 
pensatCy  stcchè  nelle  24  ore  ritornail  peso  del  nostro  corpo 
alla  stessa  misura  come  èra  alla  vigilia,  eccetto  però  nell'età 
dell'accrescimento,  o  quando  siano  intervenute  perdite  umo- 
rali eccessive.  Son  note  e  celebri  su  questo  argomento  le 
esperienze  di  Santorio;  md  senza  voler  detrarre  >  menoma- 
mente al  merito  di  questo  insigne  ed  infaticabile  esperi- 
mentatore che,  contemporaneo  a  Galileo,  moveva  con  es^o 
alla  scoperta  del  verp  provando  e  riprovando,  è  certo  che 
le  sue  esperienze  vennero  superate  in  esattezza  da  quelle 
di  alcuni  dei  fiù.  recenti  fisiologi,  i  quali  hanno  saputo  te-, 
ner  calcolo  più  preciso  della  traspirazione  polmonare  e  delle 
altre  circostanze  che  fanno  variare  le  sue  proporzioni ,  per 
lo  che;  vennero  a  risultati  un  pò  meno  incerti  r  nulla  però 
vi  ha  di  veramente  esatto  ancora  su  tale  argomento.  San- 
torio valutò  il  termine  medio  della  perdita  che  si  ha  dalla 
traspirazione  in  24  ore  a  5  libbre  ;  Gorter  in  Olanda  a  49 
oncie ,  mentre  escono  6  di  feci  e  36  d' orina  :  Hartman  a 
46  onoie;  Dodllr^diee  che  tal  perdita  in  Francia  è  di  34 
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oncie,  e  eh*  essa  su  agli  escrementi  solidi  come  7  ad  I,  ed 
a  tutte  le  escrezioni  in  generale  nel  rapporto  di  42  a  15. 
Lining  nella  Carolina  meridionale  vidde  per  5  mesi  supe- 
riore in  quantità  la  traspirazione  cutanea  ali*  orina',  e  per 
7  mesi  questa  a  quella  :  nel  settembre  la  traspirazione  era 
più  abbondante,  é  nel  dicembre  invece  óra  più  copiosa  la 
orina.  Robinson  in  Iscozia  venne  a  stabilire  che  neiretà 
giovanile  la  traspirazione  sta  all'orina  come  4340  a  4000, 
e  nella  vecehiaja  invece  come  967  ^  4000.  Bey  valutò  nel- 
l'inverno l'orina  secreta  da  un  uomo  nelle  34  ore  a  43  onc. 
e  a  63  la  traspirazione;  nella  primavera,  a  40  onc.  Ja  pri- 
ma e  a  60  la  seconda;  nell' estate,  a  37  onc.  T orina  e  63 
la  traspirazione,  ed  infine  nell'autunno  la  orina  rimaneva 
ancora  a  37  onc.  e  la  traspirazione  diminuiva  a  53  onc. 
Heill  avrebbe  trovato  che  la  traspirazione  è  sempre  in  mi- 
nori proporzioni  dell'orina,  e  nelle  24  ore  raccolse  34  onc. 
della  prima  e  38  della  seconda.  Van-JUqrum  ritrovò  che  una 
ragazza  di  7  anni  traspirò  480  grani,  e  due  ragazzi,  l'uno 
di  8  Taliro  di  9  anni,  traspirarono  395  grani  nello  stésso 
spazio  di  tempo.  Lavoisier  e  Seguin ,  cì\e  molto  si  occupa* 
reno  4ella  questione  in  discorso ,  ammisero  che  la  massima 
perdita  di  peso  causata  dalla  traspirazione  è  di  5  libb.  in 
24  ore  e  la  minima  di  i  libb.  44  onc.  e  4  scrup.;  il  me- 
dio della  perdita  in  peso  è  di  48  grani  ogni  minuto,  dei 
quali  44  appartengono  alla  traspirazione  cutanea  e  7  alla 
perspirazione  polmonare.  L*  unico  fatto  in  cui  tutti  questi 
sperimentatori  sono  d'accordo,  meno  VHeill^  si  è  che  la  pro- 
porzione della  perdita  che  si  fa  per  mezzo  della  traspira- 
zione cubnea^ supera  tutte  le  altre. 

Oltre  alle  variazioni  naturali  che  abbiamo  già  notato 
avvenire  nelle  diverse  ore  del  giorno,  nelle  varie  stagioni, 
e  per  le  molte  circostanze  inutili  a  ricordare,  la  traspira- 
zione cutanea  subisce  delle  modificazioni  anche  per  cause 
accidentali,  la  più  generale  e  frequente  delle  quali  e  l'a- 
zione del  freddo  prolungato.  È  volgare   la  osservazione  di 
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affetioni  morbose  sviluppatesi  in  seguito  a  tale  causa,  e 
che  attribuisconsi  generalmente  a  sudore  retrospinto,  come 
se  si  fossero  rincaceiati  nelF  organismo  dei  principii  vele- 
nosi che  stavano  per  sortirne.  Tale  opinione  è  contraria  alle 
leggi  fisiologiche,  e  de vonsi  piuttosto  ripetere  i  danni  che 
avvengono  in  simili  contingenze,  da  .afflusso  sanguigno  che 
si  porta  su  altri  visceri,  dal  quale  afflusso  o  per  mala  loro 
disposizione f  o  per  mancanza  della  necessaria  reazione,  o 
pel  troppo  prolungamento  della  causa  efficiente  non  pos- 
sono liberarsi  convenientemente.  È  però  presumibile  che 
in  questi  casi ,  diminuitasi  la  quantità  del  sangue  destinato 
per  la  regolare  funzione  della  pelle,  non  si  eliminino  per 
questa  parte  in  totalità  i  materiali  ésórementizj ,  e .  quindi 
talvolta  si  accrescano  i  patimenti,  se  non  vi  sopperisce  qual- 
che altra  funzione  vicaria,  come  quelle  dell'  orina,  della  per- 
spirazione  polmonare  e  della  secrezione  intestinale  che  di 
solito  allora  si  aumentano. 

Siccome  avviene  nelle  esalazioni  interne  ehe  si  fanno 
più  abbondanti  quando  vi  concorra  un  moderato  afflusso 
di  sangue,  cosi"  egualmente  succede  colfe  ghiandole  sudori- 
fere nelle  quali  è  condizione  favorevole  per  il  niigliore  loro 
esercizio  V  essere  non  congeste ,  ma  fornite  di  sangue  in 
giusta  dovizia.  Tale  afflusso  sarà  sempre  in  equo  rapporto 
con  quello  che  esiste  nelle  altre  parti  della  pelle;  per  cui 
dovrà  essere  cura  del  medico  pratico  di  studiare  Io  stato 
della,  cute  in  riguardo  alla  sua  vascolarità  e.di  farsi  lin*a- 
dequata  idea  dell'aspetto  che  deve  presentare  per  poter 
giudicare  se  sia  nello  stato  normale  o  meno.  Questo  esame 
è  forse  troppo  trascurato  nelle  diagnosi  abituali ,  mentre, 
in  alcune  contingenze  può  servire  a  rischiararle  ed  a  dare 
una  miglior  direzione  alla  terapia.  In  molta  parte  è  per  il 
maggior  afflusso  di  sangue  alla  pelle,  che  le  persone  ,pie^ 
notte  e  le  pletoriche  traspirano  abbondantemente  ;  e  cosi 
pure  è  per  1'  aumentato  afflusso .  di^  sangue  alla  periferia , 
che  si  suda  con  facilità  dietro  l'esercizio  muscolare,  o  qu^n- 
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do  81  è  attorDiati  da  una  temperatara  elevata,  o  dietro  Tiiàò 
di  bevande  aromatiche ,  massime  se  sieno  calde. 

La  traspirazione  cutanea  contribuisce  a  mantenere  là 
morbidezza  dell*  epidermide,  favorendo  in  tal  modo  il  senso 
del  tatto;  colla  sua  evaporazione  serve  mirabilmenie  a  man- 
tenere .  il  nostro  corpo  ad  un'  equabile  temperatura  :  sem- 
bra inoltre  uno  dei  mezzi  più  importanti  di  depurazione 
dell'economia,  eliminando,  come  bene  avverte  il  Tommasi^ 
principalmente  gli  acidi  organici  residui  della  decomposi- 
zione dei  tessuti,  i  quali  acidi  potrebbero  alterare  il  san- 
gue privandolo  della  sua  alcalinità.  Su  questo  ufficio  di  eli- 
minazione per  mezzo  del  sudore  è  certo  che  la  chimica 
non  ha  pronunciato  la  sua  ultima  parola.  Oltre  a  questo 
ufficio  si  può  ritenere ,  che  colla  traspirazione  cutanea  la 
natura  abbia  procurato  un  ausiliare  alla  perspirazione  pol- 
monare, emettendosi,  anche  colla  prima,  buona  quauiità  di 
gas  acido  carbonico  e  di  azoto. 

L'umore  secreto  dalle  ghiandole  sebacee  costituisce  il  se- 
condo  mezzo  escregaentizio  della  pelle.  Tale  umore,  che  si 
raccoglie  anche  nella  cavità   delle  ghiandole ,   è   di  solito 
poco  fluido  alla   temperatura  ordinaria   del   nostro  corpo, 
ma  scola  sotto  forma  oleosa  quando   la  pelle  è   riscaldata. 
Osservato  dentro  queste  ghiandole  presenta  qualche  traccia 
di  cellule  nucleate,  che  contengono  dei  granelli  di  grascia. 
Queste  cellule   quando   entrano   nel  condotto  escretore   si 
sciolgono,  subendovi  anche  un  cangiamento  chimico.  Infatti 
il  Kòlliker  vidde  che  si  potevano  sciogliere  con  alcali  deboli 
■  quando  si  trovavano  al  fondo  della 'ghiandola,  mentre  non 
"si  scioglievano  più  quando  si  erano  portate  verso  l'esterno. 
Queste  continue  metamorfosi  darebbero  presupporre  l' esi- 
stenza di  cellule  madri  che  dessero  luogo  alle  cellule   più 
giovani;  ma  pare  invece  che   tale  ufficio   sia   disimpegnato 
'da  quelle  che  costituiscono   1'  epitelio  delle  ghiandole.   Le 
'  nuove  cellule  sono  destinate  ad  assorbire  e  ad  elaborare  i 
materiali  grassi,  che  trovansi  nel  sangue,  per  poscia  disper- 
derli alla  periferia  del  corpo. 
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/  Esembechy  nel  contenuto  di  una  ghiandola  sebacea,  tro^ 
vò  della  stearina  mescolata  ad  altra  materia  indeieriQÌnata , 
ambedue  in  eguali  proporzioni;  poi,  in  ragione  di  quantità^ 
del  solfato  di  calce  ;  poi  dell'  osraazoma  con  straccie  di  elaina 
e  della  materia  salivare;  infine  delle  fraceié  di  carbonaio  di 
calce  e  di  magnesia,  e  di  cloruro  sodico*  Variano  )e  propor-- 
zioni  di  questi  componenti  e  se  ne  aggiungono  altri  nelle 
diverse  regioni  del  corpo,  in  alcune  delle  quali  presentansi 
con  caratteri  fisici  diversi.  Il  Berzelius^  p.  es..,  ha  riscontra- 
to, nel  cerume  dell*  orecchio,  una  maceria  estrattiva  amara , 
ffialla,  che  si  scioglie  nell' alcool  ed  un' altra  vche  si  scioglie 
oeir acqua,  inoltre  del  lattato  di  soda  e  di  calce.  L'odore 
dell'umore  sebaceo  deriva  dalla  presenza  in  esso,  come  in- 
segnano i  sigg.  Robin  e  Verdeil^  del  caprìlato  sodico  d  pò-* 
tossico,  del  butìrràto,  dell' irciato,  del  capraio,  del  capro- 
nato  ,  del  caprinato  e  del  fucenato  delje  stèsse  basi  ;  princi- 
pii  tutti  appartenenti  alle  materie  grasse* 

L' umore  sebaceo  si  spande  continuamente  alla  super- 
ficie della  pelle.  È  ad  esso  che,  si  deve  là  materia  mica- 
cea  ed  untuosa  che  si  raduna  sulla  pelle  del  cranio,  il 
cerume  del  condotto  uditivo,  e  quella  sostanza  biancastra 
che  va  incessantemente  rinnovandosi  alla  superficie  delle 
parti  genitali  esterne  ,  e  quelle  materie  che  noi  vediamo 
galleggiare  suU'  acqua  dopo  che  ci  siamo  lavati  in  un  bagno. 
Non  si  è  potuta  valutare  la  quantità  di  umore  sebàceo  che 
si  secerne  dalla  vasta  superficie  cutanea,  ma  è  certo  che 
deve  essere  in  una  proporzione  grande,  se  si  calcola  il  nu- 
mero delle  ghiandole  e  l'attività  che  hanno  alcune  di  esse, 
come  quelle  del  prepuzio,  delle  parti  genitali  femminili,  e 
più  ancora  quelle  delle  regioni  capellute.  Varia  la  quantità 
che  si  secerne  di  detto  umore  nelle  diverse  parti,  del  cor- 
po, e. varia) anche  secondo  gl'individui.  Ùeve  pure  variare 
anche  nella  qualità ,  come  si  può  di,  leggieri  verificare  per 
la  differenza  dell'odore  che  esala  dalle  diverse  regioni  del 
corpp  è  dai  diversi   individui.   Noi  vediamo    infatti    come 
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i  cani  al  solo  odore  riconoscano  il  loro  padrone  e  vadano 

in  traccia  di  esso  seguendo  il  solo  odore  che  i  sparso  net 

luoghi   per  dove  ebbe  a   passare.  TaK   differenze   si  de- 

vpna  pur  riferire  alla  diversità  dei  .climi,  dell'età  e  delle 

raìze. 

Con  fecililà  imputridisce  V  umore  sebaceo,  siccome  scor- 
gesi  in  quegl' individui  che  non  lenendosi  puliti  della  per- 
sona .esalano  un  fetore  dovuto  senza  dubbio  all'alterazione 
HJel  sevo  cutaneo.  Tale  alterazione  è  causa  talvolta  di  matatr 
tiè,  e  dicasi  altrettanto  della  sofjpressione  subitanea  di  quesito 
umore.  Non  è  infrequente  in  pratica  di  trovare  la  causa  di 
qualche  morbo  ióterno  nella  soppressione  dell'umore  escre- 
tnentizio  del  capo,  dove  in  alcuno  un  tale  umore  è  assai  ab- 
bondante. Senza  professarsi  seguace  dell'  umorismo,  il  me- 
dico pratico  non  può  a  meno  di  accettare  questi  fatti,  e  del 
pari  quello  della  guarigione  di  mali  di  antica  data  in  se- 
guito a  qualche  eruzione  alla  pelle.  Forse  la  stessa  bpiega- 
zione^  offerta  per  gli  accidenti  che  avvengono  dietro  la  sop- 
pressione della  traspirazione,  può  valere  anche  per  queste 
contingenze.  Si  può  però  dire  che  essendo  atiche  irrego- 
lare esercizio  di  questa  funzione  subordinato  alla  quantità 
di  sangue  da  cui  sono  irrorati  gli  organi  pei  quali  ha  luo- 
go ,  -te  pratiche  indicate  per  facilitare  l' escrezióne  detta 
traspirazione  cutanea,  riusciranno  pure  giovevoli  per  attivare 
r  eserezione  (jel  sevo  cutaneo. 

Mentre  T  umore  sebaceo  serve  come  mezzo  depurativo 
tleir  organismo,  è  anche  suo  nfScip  d' intrattenere  la  flessi- 
bilità e  l'elasticità  dell'epidermide  e  dei  peli  dove  si  span- 
de, di  rendere  liscia  la  loro  superficie^  e  d'impedire  che 
Bieno  troppo'  permeabili  all'  umidità.  Le  palme  delle  mani^ 
nelle  quali  era  necessaria  una  superficie  lievigata,  acciocché 
potessero  far  presa  forte  sugli  oggetti  afferrati,  vennero  prov- 
viste ad  un  tempo  di  rugosità  ed  ineguaglianze  e  sono  man- 
canti di  ghiandole  sebacee.  Le  materie  grasse  che  vengono 
eliminate  dalle  ghiandole  sebacee  possono  forse  essere  quelle 


-       875 

•  I 

che  eccedono  per  git  ufficit  organici  e  fisici ,  ai  quali  sono 
destinate. 

La  secrezióne  del  muco  Malpighiano  e  dell'  epidermide 
fatta  dai  vasi  dermaiici,  non  è  già^una  semplice  secrezione 
escrementizia  eseguita  da  appositi  organi,  ma  la  troviamo 
invece  sottoposta  alle  leggi  che  governalo  le  altre  produ- 
zioni destinate  ad  una  vita  importante  e  ad  un'evoluzione 
non  precaria.  Tale  vita  e  tale  evoluzione  nel!' epidermide , 
considerandoisi  il  muco  Malpighiano  conio  facente  parte  di 
essa,  è  però  breve. 

Dairanalìsi  istituita  àal  sig.  John  r4sulta  che  l'epidermide 
consta  nella  massima  parte  di  cheratina,  d'albumina  modifi- 
cata, di  materia  cornjea,  ed  in  aggiunta  di  una  sostanza  solu- 
bile nell'acqua  analoga  alla  gelatina  ed  alla  ptialina,  di  gra- 
scia ,  di  acido  lattico ,  di  lattato  di  potassa ,  di  fosfato  e  di 
solfato  di  potassa  e  di  calce,  di  sai  ammoniaco  e  di  traccie 
di  ferro  e  di  manganese.  Intorno  alla  natura  chimica  del 
pigmento,  il  Blumenbach  ammise  che  fosse  formato  di  car- 
bone precipitato  dal  liquido  della  traspirazione;  ma  oggi  tal 
idea, non  viene,  più  accettata;  Berzelius  vi  riscontrò  del  fer- 
ro, secondo  avviene  in  quasi  tutte  le  materie  coloranti.  Pare 
che  vi  si  trovi  anche  ima  sostanza  organica  colorante,  la 
melanina,  della  quale  fino  ad  ora  non  si  sono  pei^ò  studiate 
bene  le  condizioni  di  formazione. 

^  Il  Mascagni  voleva  che  1'  epidermide  fosse  interamente 
composta  di  vasi  assorbenti;  ma  questa  opiaione  è  contrad- 
detta dalle  molte  iniezioni  fatte,  tra  gli  altri,  dal  prof.  Pa- 
nizza,  dallo  scorgere  che  l'assorbimento,  come  vedremo 
più  sotto ,  si  fa  meglio  quando  la  pelle  è  privata,  di  essa , 
ed  altresì  dalle  osservazioni  microscopiche.  Senza  voler  ci- 
tare le  opinioni  di  Galeno  che  asseriva  l'epidermide  fortnata 
da  vapore  umido  che  condensàvasi,'  del  Bartoli  che  credeva 
fosse  la  materia  addensata  della  traspirazione ,  dì  Vauque- 
lin  che  la  riguarda  come  muco  indurito ,  o  del  Giaèofnini 
che  la  ritiene  un  essiccamento  corneo  operato  dall'aria  este- 
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riore  sul  fluido  separato  dai  /ollicoli  sebacei,  e. cosi  vìa,  noi 
la  riterremo  come  il  trasudameùto  di  una  sostanza  fornita 
dalle  estremila  dei  vasi  del  derma ,  che  gode  di  una  pro- 
pria vitalità  attestata  dalle  evoluxioni  che  succedono  nelle 
cellule.  I  calli  quindi  si  debbono  ritenere  siccome  il  pro- 
dotto di  un'aumentata  attività  del  sistema  vascolare  dermoi- 
deo,  pel  quale  si  fa  più  abbondante  tale  suo  prodotto.  L'ae- 
qua  molto  calda ,  1*  uso  degli  epispastici ,  e  V  infiammazione 
valgono  a  far  distaccare  T epidc^rmide  dal  derma,  ed  in 
questo  caso  d' ordinario  si  accumula  della  sierosità  sotto  la 
prima  ;  il  quale  fenomeno  è  accompagnato  da  rossore  e  da 
dolore  per  la  partecipazione  che  provano  gli  strati  sotto- 
posti. 

La  friaf^ior  attività  di  questa  funzioiie  è  subordinata  alla 
stessa  ìefgge  che  ho  indicata  parlando  della  traspirazbne  cu- 
tanea e  dell'umore  sebaceo  ;  eguali  quindi  sono  ì  mezzi  atti 
ad  eccitarfa. 

L'epidermide  ohre  ali* ufficio  di  cui  abbiamo  discorso, 
serve  di  difesa  al  derma;  impedisce  la  disseccazione  del 
muco  Malpighiano ,  modera  la  sensazione  del  tatto,  non  che 
r  assorbimento  dei  linfatici .  sottoposti ,  ed  infine  è  un  osta- 
colo alla  facile  introduzione  nel^organismo  di  sostanze  no- 
cive, giacché  pare  certo  che  i  corpi  che  vengono  dall'  esterno 
assorbiti  e  che  sortono,  dalla  superficie  interna  della  epidèr- 
mide, non  vi  passino  che  per  una  semplice  imbibizione  mec- 
canica. Dalle  esperienze  di  Home  pare  stabilito  che  il  corpo 
mucoso  del  Malpighi  sia  destinato  a  proteggere  il  derma  con- 
tro r  impressione  troppo  forte  dei  raggi  solari  ;  s' arrossò  for- 
temente infatti  il  suo  braccio  esposto  all' azione  di  quésti  rag- 
gi, méntre  non  soffri  menomamente  quello  d'un  negro; 
quando  egli,. ìq vece ^  si  copri  d'uno  strato  nero  andò  inco- 
lume ,  mentre  non  gliene  fu  impedito  l' arrossamento  quando 
si  coperse  di  uno  strato  bianco^  Il  muco  Malpighiano  .coopera 
inoltre,  coli' umore  secreto  dalle  ghiandole,  a  mantenere  alle 
papille  l'umidità  necessaria  per  la  loro  regolare  funzione. 


8,77 
e)  La  pelle  in  rapporto  alla  temperatui^a  animale 
e  come  mezza  dt  mantenere  V  equilìbrio  tèrmogenico. 

Volendo  considerare  la  pèlle  nei  suoi  rapporti  doIU  tem« 
peratura  animale,  si  deve  studiarla  come  mezzo  generatore 
dei  calore,  è  coipe  mezzo  disperdente^  di  questo  agente.  La 
prima  parte  di. tale  studio  mi  conduce  <]i  necessità  a  par* 
lare,  colla  maggior  brevità  che  mi  sarà  possibile,  delle  opi- 
nioni che  regnano  sul  modo  con  cui  si  compie  la  calorifi- 
cagione.      .  >^ 

Si  ponno  ridurre  a  tre  i  principj  generali  dai  quali  par- 
tirono nelle  varie  epoche  i  cultori  della  fisiologia,  per  spie- 
gare il  fenomeno  della  calorificazion^.  Gli  uni  vollero  che 
esistesse  nelFòrganismo  umano  un  apparecchio  apposito  per 
la  produzione  del  calore ,  da  cui  si  espandesse  poi  a  tutte 
le  alire  parti;  gli  altri  tennero  un'opposta  opinione,  e  cre- 
dettero ch'esso  fosse  una  se^iplice  funzione  vitale^  od  una 
diretta  Conseguenza  delle  dette' funzioni;  i  terzi  infine  dis- 
sero che  è  da  ogni  punto  del  nostro  organismo  che  si  svi- 
luppa il  calore. 

Tutti  gli  antichi  fisiologi  '  appartengono  alla  prima  cate- 
goria giacché  essi  riguardavano  il  cuore  siccome  il  focolare 
centrale  del  calore  in  tutti  gli  anims(Ii  dotati  di  qnest'  orga- 
no, e,  nel  loro  modo  di  vedere,  i  polmoni  colla  respirazione 
servivano  a  rinfrescare  il  sangue.  Una  volta  che  si  conobbe 
quale  era  il  vero  ufficio  del  cuore,  e  che  si  potè  osservare 
ehe  quivi  ben  poca  era  la  sUa  differenza  di  temperatura  in 
confronto  alle  àhre  parti  delt^orpo,  questa  ipotesi  non  potò 
più  essere  sostenuta,  ed  invano  tentòssi  più  tardi  di  risusci- 
tarla sotto  altre  forme.  In  luogo  del  euore  il  sig.  Josse  prese 
come  principal  sede  dèlia  calorificazione  lo  stomaco,  e  volle 
che  lo  svolgimento  del  calorico  fosse  l'effetto  delle  funzioni 
nutritive,  le  quali  animalizzano,  secondo  i  suoi  pensamenti, 
il  calorico  contenuto  negli  alimenti,  e  lo  espandono  poi  nelle 
singole  parti  per  una  particolare,  forza  attrattiva.  Ma  nel  men- 
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tre  operasi  nello  stomaeo  tu  iiciogIim<?nto  dei  cibi  solidi,  de- 
vono questi  di  neeessità,  siccome  osserva  il  sig;  Dumas^  ap- 
propriarsi altrettanto  Qalorieo  quanto  poi  ne  svolgono  ;  come 
mai  inoltre  avviene  che  le  materie  liquide  invece  di  favo- 
rire lo  sviluppo  del  calorico  lo  diminuiscono?  E  nei  casi 
di  mancata  alimeptaziooe,  perchè,  quantunque  dì  pochi  gradi 
diminuita,  pure  persiste  una  certa  temperatura  nel  nostro 
corpo?  Aggiungasi  infine  che  ben  poca  è  la  differenza  di 
calore  fra  lo  atomaco  e  le  altre  parti  del  corpo ,  mentre 
dovrebb' essere  rilevarne  se  lo  stomaco  fosse  il  centro  della 
caiorificaziòne. 

Le  prime  idee  chimiche  per  spiegare  la  caiorificaziòne 
si"  devono  al  Van-Hélmont^  il  quale  la  ripetè  dalla  miscela 
che  si  operava  nel  cuore,  dello  zolfo  e  del  sale  volatile  d^l 
sangue;  Silvio  di  poi  la  riferiva  all'effervescenza  nata  al  con- 
latto  del  chilo  e  della  linfa;  Stevenson  più  tardi  la  disse 
dovuta  airincessante  trasformazione  degli  umori  e  degli  ali- 
menti ;  Hainberger  rassomigliò  le  reazioni ,  delle  Squali  il 
sangue  è  la  sede,  ai  fenomeni  della  eombustfone  spontanea 
degli  ammassi  delle  materie  vegetali.  Colla  scoperta  poi  dei 
fenomeni  chimici  della  respirazione,  è  meglio  quando  si  pa- 
ragonarono gli  atti  dai  quali  è  costituita  questa  funzione  ad 
una  vera  combustione,  si  ammise  da  Lavoisier  e  da  quasi 
tutti  i  suoi  contemporanei,  che  nei  polmoni  esistesse  il  fo- 
colare del  calore  animale,  dove  il  sangue  venoso,  mentre 
abbandonava  parte  del  suo  idrogeno  e  del  suo  carbonio 
aU'  ossigeno  introdottovisi ,  sviluppava  il  calorico ,  che  indi 
veniva  assorbito  dallo  stesso  sangue  e  distribuivasi  mediante 
la  circolazione  a  tutte  )e  parti  del  corpo*  Questa  teoria  si 
appoggia  ai  falli  seguenti:  il  calore  proprio  agli  animali  for- 
niti di  polmoni  è  sempre  maggiore  della  temperatura  in  cui 
vivono,  e  sta  in  ragione  del  volume  di  questi  polmoni  e 
della  quantità  d'aria  che  respirano  (questo  secondo  fatto 
veniva  confermato  con  esperienze  da  Brodie  e  da  altri,  fa-* 
cendo  artificialmente  diminuire  la  respirazione  in  alcuni  ani- 
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mali):  la  respirazione  e  lar  ealorificazione  si  modificano  ne- 
gli animali  di  pari  passo  neflle  diverse  stagioni >  per  modo> 
the  in  estate ,  in  cui  per  l'azione  del  calorico  raggiante 
r  aria  in  confrónto  air  inverno  è  più  rarefatta ,  d'  onde  si 
ha  minor  consumo  d'  ossigeno ,  il  calóre  che  si  sviluppa  è 
in  paragone  pure  minore.  Lavoisier  e  Delaplace  credei* 
lero  inoltre  di  avere  provato  con  apposite  esperienze  ,r  che 
la  quantità  di  acido  carbonico,  e  di  acqua,  bhe  si  era  for* 
mata  in  un  dato  spazio  di  tempo ,  era  in  giusta  propor*» 
zione  col  calorico  che  si  era  sviluppato^  infine  il  san- 
gue arterioso,  dicevano,  è  più  caldo  del  venoso.  —  Negano 
gli  oppositori  alla  teoria  di  Lavoisier  che  si  possa  para- 
gótiare  la  respirazione  alla  combustione ,  sia  che  la  trasfor- 
mazione del  sangtie  si  compia  nei  polmoni ,  sia  che  3Ì 
creda  accadere  invece  in  tutto  il  tragitto  della  circolazione, 
siccome  ora  viene  ammesso  dalla  più  parte  dopo  le  espe* 
rienze  di  JUagnus;  il  quale  fece  svolgere,  oltre  i  gas  acido 
carbonico  ed  azoto ,  anche  delF  ossigeno  libero  dal  sangue 
raccolto  dai^ capillari,  ^ossigeno,  essi  dicono,  serve  infatti  alla 
respirazione ,  ma  nulla  compròva  che  si  compia,  per  la  re- 
spirazione  una  vera  decomposizione,  ed  ammesso  che  Kos* 
sigeno  si  trovi  nel  sangue  solo  in  istato  di  soluzione  non  si 
potrà  mai,  come  osservò  Magnusy  produrre  tanto  calore  dk 
paragonarsi  a  quello  che  si  sviluppa  nel  nostro  organismo, 
agitando  con  ossigeno  una  quantità  di  sangue  eguale  a  quella 
che  è  contenuta  nel  corpo  umano.  Non  sempre  la^  diminu'* 
zione  della  respirazione,  essi  aggiungono,  trae  seco  la  dimi-* 
nuzione  della  termogenesi,  e  ne  siano  una  prova  certe  gravi 
afiezioni  polmonari,  nelle  quali  avvi  aumento  di  calore  in* 
vece  di  diminuzione,  e  la  cianosi  in  cui  non  diminuisce 
in  proporzione  la  temperatura,  e  gli  asfitici  che  conservanQ 
un  ceno  grado  di  calore  per  qualche  tempo  dopo  la  morte; 
si  fanno  forti  inoltre,  gli  opponenti^  di  esperienze  fatte  d« 
Dulong  ìì  quale,  in  opposizione  a  quelle  citate,  di  Lavoisier  e 
Delaplace^  avrebbe  trovala  la  quantità,  di  calorico,  «viluppato"^ 
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dagli  aDiraali,  superiore  a  quella  che  risulterebbe  dalla  guan- 
tiià  di  aeido  carbonico  formato.  Dicono  infine  che  se  tale 
sviluppo  di  calore  succedesse  nei  polmoni,  questi  presente- 
rebbero un  maggior  grado  di  calore  di  quello  che  hanno 
in  realtà,  é  che  anzi  verrebl;)ero  ben  presto  a  distruggersi, 
od  almeno  le  parti  vicine  ad  essi  dovrebbero  presentare  un 
aumento  di  temperatura,  in  confronto  delle  altre  parti  del 
corpo  ch^  sono  più  fontane ,  la  qual  cosa  non  è  ;  negpno 
che^  la  differenza  di  temperatura,  di  due  gradi,  del  sangue 
venoso  in  confronto  dell'arterioso,  possa  essere  sufficiente  a 
disperdere  tanta  copia  di  calore  in  tutto  l'organismo,  e  d'al- 
tronde non  sanno  spiegare  le  ineguaglianze  di  temperatura 
in  diverse  parti  del  corpo,  che  si  osservano  in  special  modo 
per  malattia,  quando  si  ammetta  quest'unico  centro  di  ca- 
lore. Da  queste  ragioni  risplta,  che  la  respirazione  non 
può  ritenersi  siccome  la  sorgente  eselusiva  della  calorifici^- 
zione. 

Brodie  e  Chossal,  appoggiandosi  ad  esperienze  da  essi 
'istituite  sui  bruti,  posero  il  calore  animale  sotto  la  dipen- 
denza dei  centri  nervosi.  Nel  mentre  questi  esperimenta- 
tori producevano  più  o  meno  estese  lesioni  sui  centri  ner- 
'  vosi ,  procuravano  di  mantenere  la  respirazione ,  o .  la  eccV 
tavano  artificialmente;  vedendo,  che  la^  calorificazione  in 
queste  circostanze  diminuiva,  dedussero  che  U  calore  ani- 
male deriva  dal  sistema  nervoso.  Ma  in  tali  esperimenti 
erano  troppo  cangiate  le  condizioni  della  vita  per  trame 
delle  rette  deduzioni,  e  d'altronde  anche  a  quésta  teoria 
si  potevano  ripetere  moltìs  delle  obbiezioni  che  già  accen- 
nammo per  la  teoria  chimica. 

Fra  le  opinioni  emesse  dietro  il  principio  che  la  calori- 
ficazione non  si  operi  in  un  centro  particolare,  ma  sia  in- 
vece una  funzione  vitale,  havvi  quella  di  Chaussier,  il  quale 
ammise  una  forza  particolare  che  chiamò  cahricità,  che  non 
sarebbe  sottoposta,  secondo  lui,  alle  leggi  fisiche.  Questa 
strana  ipotesi  per  la  quale  si  creava  una  nuova  forza,  che 
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si  opponeva  alle  leggi  generali  che  reggono  i  corpi  inani* 
mali,  era  in  appena  e  continua  Contraddizione  col P osserva- 
zione di  tutti  i  giorni*  \0om,  con  maggior  ragionevolezza, 
appoggiandosi  all'osservazione  che  l'esercizio*  di  ciascuna 
funzione  modifica  tì  temperatura  animale,  pensavi  che  lo 
sviluppo  dei  calorico  fosse  un  risolta to  delle  azioni  vitali 
tutte.  Il  fatto  è  vero  che,  nell'esercitarsi  gli  atti  della  dige- 
stione, di  nutrizione,  di  circolazione,  di  secrezione,  di  re- 
spirazione, e  i  movimenti  muscolari  e  le  azioni  nervóse,  si 
modifica  evidentemente  il  calore  animale;  ma  con  tutto  ciò 
non  si  può  inferirne  che  la  calori Gcazione  non  abbia  uno 
speciale  apparecchio ,  mentre  in  tal  x^àso  l' apparécchio  de- 
stinato a  queste  funzioni  sarebbe  la  fina  e  ricca  rete  ca- 
pillare che  forma  la  trama  di  tutti  gli  organi.  Tale  ipotesi 
venne,  come  vedremo,  risuscitata  con  idee  più  ammissibili, 
ma  pure  ya  soggetta  ad  obbiezioni  gravi  quando  la  si  vo^ 
glia  ammettere  come  una  teoria  esclusiva. 

I  fisiologi  che  rigettando  i  due  principii  già  discussi  am- 
mettono che  ogni  più  piccola  parte  dell'organismo  è  fonte 
di  calore  vitale,  emisero  svariate  opinioni  per  sostenere  que- 
3to  pensamento.  Gli  uni  con  una  teoria  tutta  meccanica  in- 
vocarono Io  sfregamento  per  rendersi  conto  del  calore  ani- 
male. Hallès  nel  suo  Emostatico  fu  quegli  che  espose  detta- 
gliatamente la  dottrina  degli  iatrotneccaniqi  sulla  calorifica- 
zione,  facendone  una  dimostrazione  algebraica,  su' dati  per  la 
più  parte  ipotetici  e  su  principj  non  verificati  dall' esperien- 
za. Egli,  co'  suoi  seguaci,  norì  tenne  calcolo  della  le^ge  fisica^ 
che  cioè  lo  sfreganfiento  è  potente  causa  di  calore  solo  quando 
ha  luogo  tra  i  solidi,  e  che^non  ha  nessun  effetto  quando  si 
opera  tra  i  liquidi:  e  nell'economia  animale  non  esiste  aU 
cun  attrito  abbastanza  vivo-'ie  ripetuto  tra  parti  solide,  da  po- 
ter mantenere  la  temperatura  ordinaria,  mentre  tutte  le  ope- 
razioni le  più*  inlime  delF  economia  si  eseguiscono  dai  fluidi 
od  in  mezzo  ad  essi.  Una  tale  ipotèsi  venne  anche  recente- 
mente riprodotta  dal  sig.  6.  Galto,^  il  quale  dice  che  la  forza 
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rotatoria  è  la  causa  che  produca)  i  -fenomeni  calorìfit*!,  elet- 
trici e  luminosi,  di  modo  che  riscaldare  un  corpo  significa, 
secondo  esso ,  aggiungere  ^alle  molecole  di  tal  corpo  delia 
forza  rotatoria,  raffreddarlo  significa  sottrargli  parte  di  tal 
forza,  o  tutta.  Delarive,'  partendo  da  una  teoria  fisica,  attri- 
buì ad  un'azione  galvanica  la  causa  prossima  della  calori- 
ficazione  animale;  ma  questa  ipotesi  quantunque  ingegnosa 
è  poco  dimostrabile.  È  as^ai  probabile  che  T^lettrico  abbia 
un'influenza  su  tutte  le  funzioni  dell'organismo,  ma  come 
ed  in  qua]  grado,  la  scienza  attuate  non  sa  dichiarare  me- 
nomamente. 

Altri  infine  per  dar  spiegazione  della  funzione  in  discorso 
partirono  dai  principj  chimici.  Alcuni  ammattono  che  sìa  cau« 
sata  dai  fen^omeni  chimici  della  nutrizione,  ed  in  tal  maniera 
si  spiegherebbe  la  diversità  di  temperatura  che  rinvìensi 
nelle  singole  parti  del  corpo  per  la  diversità  di  grado  con 
eui  si  effettua  la  nutrizione  nefle  varie  4)arti  dell'  organismo. 
Bichat  partendo  dal  principio  che  ogni  liquido  solidifican- 
doci lancia  svolgere  una  certa  quantità  di  calorico,  che  da 
latente  si  fa  sensibile,  attribuì  il  calore  animale  alla  solidi- 
ficazione degli  elementi  del  sangue  nel  momento  della  nu- 
KÌ3Kione:  ma  non  calcolò  che  altrettanto  calore  si  deve  per- 
dere per  la  trasformazione  dei  solidi  nei  liquidi ,  essendo 
pari  questi  a  quelli ,  senza  di  che  il  peso  degli  animali  do- 
vrebbe mutare  indefinitamente.  Altri  vogliono  con  ragione 
che  anche  tutte  Iq  altre  funzioni,  che  hanno  per  iscopo  di 
eliilìoràre  e  di  mutar  le  materie ,  come  le  secrezioni ,  le 
escrezioni  e  tutti  quegli  atti  vitali  ih  cui  avviene  qualche 
mutamento  chirnico ,  siano  fonte  di  calore.  A  questt)  pro- 
posito dev'empiere  rammentata  l'ipotesi  emessa  dal  nostro 
Baruffi^  il  quale  ritiene  il  calore  vitale  derivato  per  la  mas- 
sima p.ìTté  da  giuochi  d'  affinità  chinnica  che  avvengono  nel* 
r  organismo,  tra  il  fosforo  e  T  ossigeno;  questa  idea,  quan« 
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tunque  ingegnosa,  ha  il  difetto  essa  pure  d^ essere  poco  prò* 
babile,  massima  71  ente  quando  si  calcoli  che  poca  è  la  prò** 
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porzione  dol  fosforo  conteiluto  nell'organisinp  Dostro,  in  con- 
fronto al]a  quantità  necessaria  per  inantenernè  la  tempera- 
tura a  quel  grado  che  ha  abitualmente.  Quantunque  le  teo- 
rie chimiche  siano  quelle  che  forniscano  maggiori  spiega- 
zioni dei  fenomeni  di  cabrificazione,  pure  anche,  ad  esse  si 
fanno  gravi  obbiezioni.  Infatti,  come  si  può  provare  che  tali 
reazioni  siano  bastevoli  a  Sviluppare  tutto  il  calorico  che 
noi  riscontriamo  nell'organismo  ?  Questo,  fenomeno  è  troppo 
.complesso  per  poterlo  sottopórre  a  calcolo  anche  appressi-» 
mativo.  Come  avviene  la  diversità  di  temperatura  nei  di- 
versi animali  ^  massimamente  tra  quelli  a  sangue  caldo  e 
quelli  a  sangue  freddo?  Tali  obbiezioni  possono  farsi  an- 
che alla  dottrina  di  Liebig  quando  si  volesse  credere  come 
unica  sorgente  di  calorico  la  metamorfosi  de!  princip}  grassi 
che  esistoi^o  qeirorganismo,  da  cui  si  formerebbe  una  parte 
deir  acido  carbonico,  che  viene  esalato,  per  mezzo  dì  una 
vera  combustione. 

Finalmente  un'ultima  teoria  emessa  è  quella  pella  quale 
il  calorico  vien  ritenuto  siccome  il  prodotto  di  un\azione 
speciale  nervosa  delle  singole  parti  del  parenchima  sul  circolo 
sanguigno,  sia  che  questi  fornisca  i  materiali,  sia  che  agisca 
soltanto  come  stimolo.  In  tal  caso  la  calorificazione  costitui- 
rebbe una  funzione  di  cui  potremmo  farci  un'  idea  parago- 
nandola a  quella  che  ci  formiamo  quando  parliamo  della  nutri- 
zione. Ma  questa  pure  è  semplice  ipotesi ,  è  creazione  della' 
fantasia  come  la  caloricilà  di  Chaussier^  la  quale,  quantun- 
que pòssa  spiegare  molti  atti  dclIa4ermogenesi  umana,  non 
presenta  i  caratteri  di  solidità  perchè  non  fondata  sulla  base 
dei  falli.  . 

La  scienjEa,  ih  qltima  analisi,  iion  può  fino  ad  ora  rispon- 
dere in  modo  preciso,'  sulla  maniera  con  cui  compiesi  la 
caloriScazione  animale,  e  forse  non  arriverà  mai  a  dare  que* 
st«i  risposta,  stante  la  troppa  complicazione  dei  fenomeni 
naturali  della  macchina  animale;  quindi  è  giuocoforza  li^ 
niiiarc)  a  registrare  quei  f^tU  ^  la  cui  riunione  co&tiluisca 
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un, corpo  d{  dottrine  che,  in  difetto  di  cognizioni  precise, 
forniscono  un'idea  abbastanza  adeguai^  del  fenomeno.  Tra 
questi  fatti  noi  ne  accenneremo  alcuni  che  i^iguurdano  da 
vicino  la  pelle. 

Si  può  ammetter^  per  dimosirato: 

l.°  Che  U  calore  animale  non  è  il  prodotto  esclusivo  di 
un  organo,  il  risultato  di  una  sola  funzione,  ma  che  la  sua  sor* 
gente  è  dapperiuttif,  ed.  è  il  risultato  complessivo  delle  con- 
dizioni vitali.  Ho  già  accennati  gli  arg(Mnenti  che  depongono 
contro  l'opinione  della  centralizzazione  della  fonte  della  ca- 
lorificazione.  Che  poi  tutte  le  parti  del  corpo  vivente  ab- 
hiano  il  potere  ,dt  sviluppare  calorico ,  lo  si  vede  qtiaodo 
sono  poste  in  attivo  esercizio  :  i  muscoli,  p.  e.,  dopo  ripe- 
tute  energiche  contrazioni  presentano  un  aumento  ;di  tem- 
peratura di  tnezzo  grado,  secondo  le  esperienze  dei  signori 
Becquerel  e  Brèschet:  noi  proviamo  senso  di  caldo  alla  te- 
sta dopo  un' iiìtensa  occupazione  intellettuale,  e  cosi  dicasi 
delle  modificazioni  che  apportano  la  nutrizione  ^  ìe  secre- 
zioni e  le  altre  funzioni  tutte.  s 

3.^  Alcune'  funzioni  >  hanno  tuttavia  sullo  sviluppo  dei 
calorico  animale  una  preponderante  influenza,  siccome  la 
respirazione,  per  la  quale  in  zoologia  si  poterono  stabi- 
lire diverse  classi  degli  animali,  di  quelli  a  sangue  fred- 
do e  di  quelli  a  sangue  caldo.  Essa  però  mentre  pro- 
duce il  conosciuto,  mutamento  del  sangue  e  V  aumento  di 
temperatura,  serve  anche  come  mez^o  refrigerante  introdu- 
cendo dell'aria  fredda  che  sorte  poi  riscaldata.  Si  fa  evi- 
dente il  rappòrto  che  esiste  tra  la  respirazione  e  la  termo* 
jgenesi  animale,  per  le  variazioni  che  quella  subisce  onde 
mantenere  questa  invariabile;  perciò  un  animale  «  quanto 
meno  sarà  «levata  la  temperatura  dalla  quale  si  troverà jsir- 
condato,  assorbirà  maggior  quantità  di  ossigeno  ed  esalerà 
pure  maggior  quantità  di  acido  carbonico.  Secondo  Edwars^ 
negli  animali  a  sangue  caldo  la  facoltà  di  produrre  il  calore  è 
minitna  all'epoca  della  nascita  e  nella  vecchiaja,  quando  cioè 
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h  respirazicdfie  si  fe  coji  minor  perfezione  in  confronto  del* 
Tela  adulta.       '  «  •         \ 

S.^  La  respirazione  ha  poi  un'influenza  indiretta  ^  ^mà 
pure  assai  importante  sulla  calorificazione  pe'  suoi  rapporti 
Còlla  nutrizione;»,  la  quale  mèglio  si  compie  quanto  meglio 
il  sangue  è  ossigenato.  È  inutile  il  dire  come  influisca  sulla 
termogenesi  l' alimentazione,  la  quale  sta,  come  è  noto ^  a 
fondamento'  di  tutte  le  funzioni  della  vita.  • 

4.^  La  circolazione  sanguigna  ..è  una  condizione  essen- 
ziale allo  svolgimento  del  calore  nelle  diverse  parti  dell' e- 
conomia»  e  pare  che  abbia  un'  influenza  speciale  riguardo  al 
sistema  capillare.  Nella  locale  infiammazione  infatti  havVi 
afflusso  di  sangue  maggiore  nelle  parti  iilfiammate ,  e  con- 
seguente aumento  di  daloré,  secondo  venne  fisicamente  di- 
mostrato dai  sigg.  Becquerel  e  Breschet  che  constatarono  dai 
2  ai  3  gradi  G.  d'aumento  in  queste  cirepstanze. 

5.^  Un'egual  ìmportana^a  devesi  attribMÌre  all'innervaiio- 
ne»  la  quale  serve  come  regolatrice  del  moto  del  san^e , 
acciocché  le  azioni  organiche  spieghino  tutta  la. loro  po- 
tenza nelle  metamorfosi  della  materia.  Glix  esperimenti  di 
Brodie  e  di  Chossat  e  quelli  rpc^ntt  del  sig.  Bernard  nro-^ 
vano  infatti -tale  influenza,  che  è  convalidata  dall'osserva- 
zione giornaliera  che  i  movimenti  di  sdegno,  di  gioja,  di 
desiderio  erotico  e  cosi  "via ,  aumentano  il  calorico  nel  no- 
stro corpo ,  il  quale  in  tali  ciircostanza  copresi  talvolta  di 
sudore;  mentre  quando  l'animo. nostro  è  commosso  da  spa- 
vento, da  paura  e  da  tristezza  bavvi  perdita  di  calorico.  È. 
pur  noto  come  i  pazzi  sop[iortino  il  freddo' ed  il  càlda^  e 
come  i  membri  paralizzati  predentino  quasi  sempre  diminu- 
zione di  temperatura  ;  e  tuttociò  per  la.  diminuita  influenza 
del  sistema  nervoso.  Cosi  il  convalescente  ha  la  sensazione 
di  freddo  in  un.  ambiente  che' trovava  caldo  allorquando  ora 
in  istato  di  salute,  per  la  rsfgione  che  in  quello  stato  le  fun^ 
zioni  dell'organismo  si^  compiono  con  minor  energia. 

Annali.  Fot.  CI/XL  ib  . 
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6.®  La  temperaiura  ambienle  è  una  delle  cause*  che  può 
far  variare  di  qualche  grado  la  temperatura  iut/sroa  del  corpo» 
L'esperienxa  giornaliera  e*  insegna  tale  verità  »  comprovata 
dal  sig.  Edu}ar§  con  osservazioni  sulla  diversa  temperatura 
che  presentano  le  passere  nelle  vàrie  stagioni,  e  ooofermata 
da  J.  Dwy  suiruomoi  avendo  constatato  che  all'isola  di 
Gdylan  gli  abitanti  presentavano  1  o2  gradi  F.  in  più  della 
temperatura' comune  agli  abitanti  dei  nostri  climi. 

7.^  Con  probabilitk  deve  averiB  qualche  influensa  sulla 
calorificazione  oltre  al  calore  ambientCì  anche  Telettrico,  non 
foss'  akro  per  la  parte  che  ha-  nelle  reazioni  chimiche  che 
avvengono  neirorganismo.  Inoltre  lo  sfregamento,  le  percus- 
sioni, le  compressioni ,  non  si  può  negare  che  possano  es^» 
sere  altre  cause,  benché  minime,  di  aumento  della  tempe* 
ratura. 

S.9  II  calorico  infine  sembra  essere  uno  dei  primi  ef- 
fetti della  vita,  ed  ir  principio  eccitante  delle  funzioni  vie- 
tali. La  produzione  infatti  del  calore  è  il  fenomeno  il  più 
costante  della  vita,  la  quale  non  pUò  sussistere ,  come  ab* 
btam  veduto  parlando  delPacqua,  alla  temperatura  del  ghiac- 
cio; ed  è  perciò  che  tutti  gfi  esseri  organici  hanno  rice- 
vuto la  facoltà  di  generare  calorico ,  onde  non  mancassero 
d'una  condizione  necessaria  aHa  propria  esistenza,  anche  in 
mezzo  alle  basse  temperature.  Certamente  sifihtta  proprietà 
é  una  delle  più  culminanti,  come  bene  avverti  il  Ma* 
gendie^  per  distinguere  ^li  esseri  organici  dagl' inorganici* 

Se,  come  vedeftimo,  la  pelle  ha  uh  ufficio  secondario 
nella  produzione  del  calore  animale,  nfon  cosi  si  può  dire 
della  parte  ch'essa  ha  quale  mezzo  di  disperdimento  del 
calorico  stesso.  L'apparalo  cutaneo,  a  questo  riguardo,  si  può 
chiamare  il  principale  regolatore  della  temperatura  animale. 
Il  secondo  regolatore  è  l'apparato  polmonale ,  sia  per  la  tra- 
spirazione phe  ivi  succede,  sìa  per  Faria  che,  entratavi  fred* 
da,  n'  esce  riscaldata  a  spese  del  calore  interno.  Altri  mezzi 
di  minor  importanza  sono  le  evacuazioni  ed  i  cibi. 
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.  Da  un  Icito  gli  elementi  dì  cui  è  composta  la  pelle,  mas* 
sìirisimente  gli  strati  jepidermici  ed  il' pannicolo  adiposo,  sono 
eccellenti  sussidi!  per  noii  trasmettere  all' interno  un  eccesso 
di  calorico  e  non  dissipafiie  qU'  esterno  quel  tanlQ  che  oc- 
corre all'organismo;  dall'altro  lato  la  continua  traspirazione, 
che  si  va  formando  sulla  sua  superficie  e  che  si  aumenta  a 
seconda  del  bisogno,  è  un  ^potente  mezzo  per  dissipare  i'ec* 
cesso  di  calorico  poli' evaporazione^  per  la  quale  si  abbassa 
la  tenrtperatura  nei  corpi  d'  onde  proviene^  La  pelle  trasmette 
il  calorico  anche  direttamente  ai  corpi  ebe  la  eii^condaoo, 
p.  es.  all'aria  ambiente,  quando  quésta  ha  lina  temperatura 
più  bassa  di  quella  che  la  cute  possiede.  Ecco,  secondo  il 
sig.  Barrai^  le  pfroporziooi  colie  quali  suecederebbe  11-  disper* 
dimento,  per  mezzo  dei  varii  modi  eitati,  del  calore  animale. 

Calore  prodotto     ....].»...;...    10(X 


Calore  disperso  per  l'evaporazione^  dell' acqtia  della  per- 

spirazione  cutànea •    •    .    •  21  »i' 

Calore  tolto  all'aria  dalla  respirazione  polmonare  .    .  7^3 

Calore  tolto  dai  cibi 3^2 

Calore  tolto  dalle  evactrazioni     »    .    .    .     .    .    ....  1.8 

Calore  disperso  per  irr^^diazione  e  per  coiitatto     .    .  64;6 


95.20 


Osserva  inoltre  Barrai  che  in  estate  si  disperde  per  ir- 
radiazione minor  quantità  di  calore  cl\^  nell'inverno.  Come 
poi  già  notai  in  altro  luogo,  nella  stagione  jemale  si  de;i^ 
tener  calcolo , della  maggior  densiiii  dell'aria,  e  dejla  mag- 
gior copia  di  cibo  che  si  iiusa,  caus^  queste  d'auménto  o^Ila 
produzione  del  calore. 

Per  quanto  però  si  riconoscano  efficaci  questi  modi  per 
disperdere  il  calore  animale  ^  e  si  ritengano  fondati  fuc- 
ati ealcoli,  «i  deve  pur  confessare  che  non  sono  basievoU 
per  dare  una  precisa .  spiegazione  del  perehè  la  tempera- 


S8S 

tura  nostra  ria  ben  di  pochi  gradi  variabile^  nei  differenti 
climi  9  ed  allorquando  ci  sottoponianio  alle  più  elevale  tem* 
peraiore.  Sono  celebri  -  su  •  questo  rapporto  le  esperìeose 
istituite  d^  Dantxe^  Fordyce^  Banks,  Blagden  e  Sotander 
in  Inghilterra,  da  Delaroehè  e  Berger  in  Francia,  ehe  si 
sottoposero  per  più  di  lO^minuii  al  calore  di  34,  39;  42^ 
49 ,  73  e  79  gradi  e  viddero  che  la  temperatura  dìèl  loro 
corpo  era  di  pochi  gradi  variala.  L' uomo,  nei  climi  ove  si 
hanno  35  a  30  gradi  *  sotto  zero ,  mantiene  press'  a  pocfO  la 
temperatura  sua  propria.  Questi  fatti  si  potranno  spiegare 
allora  soltanto  che  ne  sarà  dato  di  addentrarci  nel  profondo 
mistero  della  'vita  :  pep  ora  dobbiamo  accontentarci  dì  in* 
certe  cognizioni  che  ci  approssimino  alla  verità.  '^—  Pertanto 
noi>  dobbijimo  ammettere  la  somma  influenza  della  traspi-' 
razione,  per  mantenere  l' equilibrio  della  teiqperatura  anima- 
le; ed  il  fatto  che  meglio  d'ogni  altro  lo  attesta  sta  nelle 
esperienze  di  Delaroehè  e  Berger^  i  quali  provarono  che  an- 
che alla  sola  temperatura  di  +  50  gradi  un  animale  può  mo? 
rire,  quando  doir ambiente  ove  è  posto  vi  sia  dell'aria  sec- 
ca, e  non  gli  ài  somministri  alcuna  bevanda. 

La  resistenza  dell'uomo  al  ealdo  ed  al  freddò  ha  certi 
limiti,  passati  i  quali  la  vita  si  sospende  e  si  spegne.  In  ge- 
nerale però  egli  resiste  più  al  freddo  che  al  caldo,  variando 
tale  resistenza  a  seconda  dei  diversi  individui,  e  secondo  lo 
stato  di  salute,  dell'età,  deUe  abitudini  (come  lo  provano 
i  lavoratori  del  vetro  e  del  ferro  )  e  di  altre  coedizioni. 
La  condiziotì^e  di  secchezza  e  di  umidità  dell'atmosfera  in- 
fluisce a  far  crescere  o  diminuire  la  tolleranza  alle  alte  tem- 
perature; per  la  ragione  che  nel  primo  staio  si  aumen- 
tano le  esalazioni,  e  nel  secondo  invece  si  diminuiscono; 
è  per  tale  motivo  che  il  freddo  umido  è  più 'nocivo  del  fréddo 
asciutto. 

Sono  vari!  i  mezzi  coi  quali  1'  uomo  cerdi  di  reagire 
aoniro  le  foni  impressioni  delle  diverse  temperature..  1  mezzi 
natiirali  fiirono  da  me  enumerati  più  sopra;  quelli  eh*  egli  si 
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procura  colla  prcrpria  intelligenza  per  difendersi  dnj  freddo 
sono  il  faoco^  le  coperture/  i  cibi,  le  bevande  e  T  esercizio 
muscolare;  e  contro. il  caldo  gli  valgono  i  bagni  freschi,  là 
veotHazione,  ecc.  L'uomo  in  generale  si  trova  bene  in  un'  ac- 
qua a  •+•25^^., /quantunque  provi  sensazione  leggiera  di, 
freddo ,  e  dà  segno  di  sensaaAóne  non  aggradevole  quando 
si  modifichi  alquanto  in  pia  od  in  meno  tale  .temperatura. 
È  da  notarsi  come  il  bagno  freddo ,  che  V  uomo  adopera 
qual  mezzo  refrigerante,  se  è  prolungato  lascia^  ìina  frescura 
generale,  la  quale  persiste  per  molte  ore  a  meno  che  non 
sì  ecciti  coir  esercizio  muiscolare  l'azione  centrifuga  del  ssin- 
glie;  se  invece  è  di  breve  durata,  provoca  quasi  istantanea-' 
ipente  un  calore, uniforme  alla  pelle.  Più  .innanzi  vedremo 
la  ragione  di  questi  svariati  fenomeni.'  (In  freddq  intenso, 
come  quello  dei  mercurio  congelato,  produce  un  senso  quasi 
di  scottatura  alla  parte  dove  si  applica ,  e*,  come  avviene^  pel 
fuoco,  è  susseguito  da  una  vescicola  che  si  riempie  di  sie^ 
rosità.  - 

Le  parti  alle  quali  vien  sottratto  calorico  -  diminuiscono 
nella  loro  temperatura  a  seconda  del  tempo  che  dura  la 
perfrigerazione,  a  seconda  della  n^aggiore  o  minor  frescbez- 
za  del  mezzo  adoperato,  ed  anche  a  seconda  della  tempe- 
ratura  del  luogo  ove'  venne  eseguito  Y  esperimento.  Sono 
importanti,  su  tale  riguardo,  le  osservazioni  raccolte  dal 
sig.  Fleury  di  alcuna  ^  delle  quali  ho  potuto  verificare  la  ve- 
rità e  che  trovo  opportuno  di  riassumere  nelle  linee  se^ 
guenti: 

a)  Egli  esegui  quattro  esperienlse  per  provare  le  modi- 
ficazioni .  che  avvengono  dietro  una  bagnatura  parziale,  tanto 
-  sulla  jfiarté  refrigerata  che  sul  generale.  Tenuta  costante  la 
temperatura  dell'aria  ambiente,  fissata  da  prima  quella  della 
lingua  e  quella  della  "^mano,  i)  Fleury  tuffò  questa  parte  per 
mezz'ora  nell'acqua,  mantenuta  ad  un  dato  grado  di  calore 
moderato  (+  45^  A.  ).  Da  tale  sperienza  constatò  che^  la  tem^ 
peratura  d^Ila  mano  si  era  molto  abbassata,  in  modo  da  prO' 
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sentére  la  differenià  dtiraequa.di  — 4%5.  Tale  abbassamento 
della  lemperatora  parziale  non  eserciiò  alcuna  influenza 
appreizabile  aolla  generale  del  corpo ,  presa  sotto  la  lin- 
gua. Soltanto  dopo  tre  ore  la  mano  lasciata  in  riposo  ayera 
ripreso  il  naturale  suo  calore;  A  circostanze  pari,'  ma  sosti- 
tuendo il  moto  dqlla  mano  stata  immersa  nell*  acqua  al  suo 
riposo ,  si  abbreviò  di  metà  il  tempo  necessario  per  ricon- 
durre in  essa  il  primitivo  suo  grado  di  calore.  Adoperan- 
do una  tempicratura  più  bassa  (+  9  A.  )  fu  impossibile  per- 
sistere a  lungo  neir  esperienza ,  essendo  tale  il  movimento 
di  reazione  che  il  calore  della  mano  dopo  53  minuti  si 
elevò  di  4^4  al  disopra  della  sua  cifra  primitiva  e  fisiolo- 
gica. 

^  6)  Sei  altri  esperimenti  dimostrarono  àtFfeury  le  modifi- 
cazioni della  temperatura  generale,  cbe  avvengono  dietro  l'ap* 
plicazionc  estema  dell'acqua  Fredda  su  tutta  la  superficie  del 
corpo.  Tenuto  ancora  calcolo  della  temperatura  atmosferica 
ambiente  e  del  calore  unimale  sotto  alla  lingua,  constatò  che 
questo  viene  abbassato  di  S^  R.  dietro  l'applicazione  di  una 
dpocla  generale  «  pioggia  di  breve  durala,  e  di  3^  o  4^/?. 
dopo  un  bagno  prolungato  più  o  meno.  A  circostanze  pari  il 
ritorno  del  primitivo  calore  si  la  più  prontamente,  quanto  più 
l'atmosfera  è  calda  ^  quando  il  soggetto  non  sta  in  riposo 
ma  fa  qualche  esercusio  muscoTare,  e  quando  l'acqua  per- 
cuote i  tessuti  con  forza.  La  reazione  è  quindi  più  pronta 
dopo  una  doccia  che  dopo  un  bagno;  il  ristabilimento  dei 
calore  si  fa  più  prontamente  dopo  una  applicazione  relativa- 
mente corta  con  acqua  più  freddai,  di  quello  che^dopo  una 
applicazione  relativamente  lunga  con  acqua  meno  fredda. 

e)  Quattro  esperienze  sono  riferite  dal  sig.  Fleury  per 
provare  le  modificazioni  che  avvengono  ^  nella  respirazione 
e  nella  circolazione  dietro  le  applicazioni  fredde  sul  nostro 
corpo;  eccone  i  risultatr:  l' abbassamento  della  temperatura 
generale,  misurato  sempre  sotto  alla  lingua,  è  accompagnato 
da  una  diminuzione  nella  frequenza  del  polso  (6  a  9  pul- 


S§1 

iasioni  per  minuto),  senza  modificazione  apprezzabile  della 
raspi cazioi)e>;  anello  dopo  compito  il  i>agno,  la  temperatura 
^*tì  corpo,  qualunque  sia  quella  dell'atmosfera  ambiente, 
si  abbassa  ancora  (per  40,^6  minuti  circa)  di  4  a. 9  deoi^ 
mi  di  grado,  e  tale  abbassamento  è  di  nuovo  accompagnato 
da  ùQa  diminuzione  ne)Ia  frequenza  del  polso  (1»  2  pulsa* 
zioni). 

d)  Dopo  aver  fatta  elevare  artificialmente  la  temperatU'» 
ra  animale  di  3^,  4^  A.^  mediante  un  bagno  a  vapore,  le 
applicaziohì  esterne  dell'  acqua  fredda,  sotto  forma  di  dòc« 
eia  o  di  bagno,  riconducono  dapprima  rapidamente  la  tem« 
peratura  ed  il  polso  alle  loro  cifre  primitive  e  fisiologiche, 
e  produco(K>  dippoi  degli  effetti  analoghi  a  l[uelli  che  ab- 
biamo di  soprar  indicati*  Non.  vi  è  quindi  modificazione  di 
sorla  in  tali  effetti.  .         . 

e)  Vi  devono  essere  modificazioni  in  tuui  questi  risultati 
a  seconda  degl'  individui ,  massimamente  riguardo  al  moto 
di  reazione  vitale;  le  pecplisiri  uirpostanze  fisiologichis  e  pa- 
tologiche devono  essere  causa  di  tali  n^odiflea^i^ni»  in  pirin* 
cipal  lÀodo  per  ciò  che  si  riferisce  allo  stato  della  circola* 
zione  e  della  generale  innervazione. 

A  compire  lo  studio  sulla  temperatura  propria  all'uomo, 
darò  qui  come  semplice  annotazione  i  risultati  ottenuti  da- 
gli  osservatoci  sulla  differenza  che  presenta  nelle  varie  parti 
del  corpo.  Essa  diminuisce  verso  le  parti  esterne  in  modo 
che  i  stgg.  Becquerel  e  Preschet  ritrovarono  la  differenza  in 
più  di  2^  JR.  nella  temperatura  dei  muscoli  alla  profon- 
dità di  quattro  centiipetri,  in  confronto  dèlia  superficie  cu» 
laoea.  Secondo  Mailer  si  riscontrarono  gradi  98  F.  all'  ano, 
96.5  alle  ascelle  ed  agli  inguini,  94  alle  eascie^  da  94  a 
93  alle  gambe ,  90  alle  pi9nte  dei  pi^di.  Queste  differenzi»^ 
devono  però  variare  a  scenda  degl'individui;  e  d'altron- 
de vuoisi  tener  calcolo  dell'  incertezza  dei  dati  forniti  dal 
termometro,  e  delle  diificoliè  |[ìe  s'incontrano  nell' usare 
questo  stromento  :  non  si  hanno  nozioni  esatte  sulla  differenza 
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che  esiste  nei  due  sessi  a  resistere  alle  cause  di  raffredda- 
mento  :  il  sig.  Ga^arret  dice  che,  da  psservazioDi  grossolane 
fatte  su  tale  proposito,  parrebbe  che  gli  uomini  avessero  mag- 
gior potere  delle  donne  a  resistervi.  Oltre  alla  differènza 
individuale  e  dei  sessi  v'hanno  altre  cause  che  modificano 
la  temperatura  aqimale,  6  sono  :  la  temperatura  atmosferica, 
il  maggiore  o  minor  spessore  degl'  integumenti'  naturali  o 
delle  vesti,  e  la  maggiore  o  minore  conducibilità,  di  queste 
pel  calorico,  non  che  altre  cause  che  per  avventura^  non  si 
ponno  apprezzare.  Una  però  di  queste  che  non  va  trascu- 
rata neìruomo  si  ripete  dalla  diversità  e  dalla  quantità  dei 
cibi  dei  quali  si  nutre  ;  egli  infatti,  a  seconda  dei  climi  che 
abita,  modifica  il  genere  e  la  quantità  dei  suoi  alimenti,  e 
in  quésto  modo  è  mantenuta  la  produzione  del  calore  in  ar- 
monia colle  esigenze  delle  esterne  condizioni.  Dalle,  osser- 
vazioni istituite  dal  sig.  Ga^arreU  e  recentemente  pubblicate, 
risulta  che  nello  stato  fisiologico  la  temperatura  dell'  uomo 
adulto,  presa  sotto  T  ascella,  può  oscillare  nei  nostri  climi 
temperati  (ra  i  36%  60  C.  e  87%  50;  Egli  ritiene  che  fa- 
cendo uso  del  termometro,la  località  da  preferirsi .  sia  quella 
deirascella  per  determinare  la  tertiperatura  del  tronco  ;  per- 
chè il  termometro  si  applica  ivi  convenevolmente  in  tutte  le 
sue  parti  contro  la  pelle,  tenendosi  il  braccio  avvicinato  al 
torace,  e  perchè  la  lettura  dei  gradi  si  fa  facilmente  sul  sito, 
e  senza  aver  bisogno  di  muovere  lo  strumento.  Inoltre  que* 
sta  regione,  egli  dice  ,^  è  abbastanza  al  riparo  contro  le  va- 
riazioni esterne,  perchè  i  risultati  ottenuti  rappresentino 
esattamente  la  temperatura  del  corpo;  ed  infine  T osserva- 
zione non  essendo  né  faticosa  come  nella  bocca,  in  eni  si 
deve  aver  riguardo  di  respirare  dal  naso  per  diminuire  la 
causa  d' evaporazione,  né  ripugnante  come  air  ano,  può  es- 
sere prolungata  abbastanza  perchè  si  stabilisca  l'equilibrio 
tra  il  termometrò  e  la  pelle. 

Il  sig.  Becquerel  fece  ej^erimepti  per  istudiare  la,  tem-: 
pcraliira  degli  organi  interni  del  corpo,  ed  adoperò  un  ap- 
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parecchio  termó-e]étir4eO.  JE>a  queste  i^icefche  dedussìe  il  sig. 
Becquerel  che  esisie  una  differenza  di  3  %^  C.  circa  tra  la 
temperatura- del  tessuto  celloilare  e  quella  dei  muscoli  nel- 
Tuomo.  La  temperatura  dei  uiiuscoK,  del  polmone,  del  fega- 
to, dell'addome,  del  cer.yeIlo  nei  canì^  è  press'  a  poco  iden- 
tica »  ^  se  pure  varia  lo  è  di  mezzo  '  glradp  circa.  Dalla 
riunione  delle  diverse  temperature  del  corpo  uittano  risulta 
la  media  proporzionale  assegnata  dai  fisiologi  di  29  a  8(X 
gradi  R. ,  che  può  variare  pel  mutarsi  delle  circostanze  esteme 
in  cui  si  trova.  . 

Chossat  ha  osservato  che  nello  stato  di  inanizione,* la 
temperatura  animale  si  abbassa  di  poco  nei  primi  di ,,  fa- 
cendosi assai  rapida  la  diminuzione  di  essa  negli  ultimi 
giorni  di  vita,  finché  la  morte  avviene  quando  giunge  a 
quel  grado  iti  cui  s'osserva,  negli  assiderati.  \\  MuUer  dei  ciò 
crede  chela  cessazione  della^vita  in  questo  caso  succeda 
per  la  graduale  eessazione  nella  produzióne  del  calore.  Chos^ 
$at  riconobbe  inoltre  che  la  temperatura  am'male  va  soggetta 
ad  una  variazione  regolare,  che  chiama  OMcillazione  diurna^ 
la  quale  consiste  in.  un  movimepto  periodico  quotidiano  del 
calore,  che  diminuirebbe  nella  notte  e  crescerebbe  nel  gior- 
no. U  calore  poi  che  si  sviluppa  n^i' corpo  di  un  uomo 
adulto  in  un  anno  basterebbe,  scicondo  lAebig ,  a  portare  a 
+  iOO  gr.  10,000  a  13,600  chilogrammi  d'acqua  che  fosse 
prima  alla  temperatura  di  zero. 

Il  calore  animale,  come  abbiam  detto,  è  il  principale^  ec« 
citante  della  vitalità,  necessario  dal  primo  svilupparsi  del 
germe  amano  .fino  a  quando  T  organismo  é  dotato  di  vita* 

Uno  degli  uScì  del  calore  animale  si  è  quello  di 
manteo^  nello  stato  liquido  i  mohi  fluidi  che  esistono 
nel  nostro  organismo ,  i  quali  avendo  per  base  V  acqua , 
congelerebbero  alla  temperatura  di  zero ,  e  la  vita  sa- 
rebbe in  tal  modo  «òspesa  o  spenta.  Non  venne  permesso 
che  si  anmeniasse  di  trofipo  la  temperatura  nelV  uomo , 
mentre   nn  forte  calore  decomporrebbe   le   diverte  eom- 
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binazioni  niolècokri,  che  vanno  a  formare  i  diversi  liquidi 
€  solidi  organici.  La  temperatttra  animale  è  lo  stimolo  che 
eccita  con  moderazione  V  irritabilità  nervosa  ;  è*  inoltre  la 
«condizione  necessaria  per  farci  jsopportare  le  vicende  atmo- 
sfèriche, e  per  mantenere  T  esalazione  cutanea  e  la  polmo- 
nare. Da  ultimo  farò  ^notare,  col  sig.  PouUlety  ch^  un  certo 
grado  di  calore  ò  mezzo  etBcaèe  per  ottenere  i  processi  di 
endosmosi  ^  di  esoiraiosi  che  si  compiono  *  incessantemente 
nel  nostro  organismo^  specialmente  perchè  con  tal  calere 
si  eccitano  le  esalazioni^  da  cui  risulta  maggior  energia  nei 
detti  processi. 

d)  £a  pfilU  considerata  in  rapporto  alla  circolazione 
,   ^  ed  atta  sanguificazione. 

Dalle  poche  notizie  riferite  più  sopra  sul  sistema  san- 
guigno^della  cute,  facili  sono  le  conseguenze  che  si  ponno 
cavare,  circa  l'importanza  che  ha  Testesa  superficie  del  no- 
stro corpo  sulla  circolazione.  Il  sistema  capillare,  che  è  Vin- 
termedio  tra  ì  tronchi  arteriosi  e  venosi,  ed  acni  è  dovuta 
la  fermezza  di  tutti  gli  òrgani,  della  maggior  parte  dei  quali 
forma  la  trama,  ed  a  cui  ioipartisce  rattitudine  a  resistere 
alle  molteplici  cause  éhe  tendono  a  logorarli  e  distruggerli, 
il  sistema  capillare  costitpisce  nella  pelle  uno  dei  mezzi 
principali  di  sgorgo  dei  visceri  interni,  ed  è  in  molta  parte 
il  supremo  regolatore  della  distribuzione  del  sangue  nelle 
altre  regioni.  Tale  uflleio  è  importante  perchè,  quando  i  vasi 
che  si  distribuiscono  ài  visceri  interni  sono  accidentalmente 
o  permanememente  compressi  od  obliterati,  dovrebbero 
trovare  per  quelle  strade,  piccole  ma  numerose,  ari  ampio 
mezzo  di  sgorgo- 
Si  contese  assai  aul  modo  con  cui  si  eseguisce  la  circo- 
lazione ieapiilare,  e  si^  volle  spiegare  il  suo  movimento  dalla 
diversità  di  tensione  in, cui  si  trova  il  sangue  nelle  arte- 
i'ie  e  nelle  vene;  ma  nessuna  osservazione  comprova  que- 
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Sta  a^serzioDe«  Uii'akra  maniera  di  spiegare'  il  fèoomeno  ia 
discorso  si  ^  quelle  di  attrit>u]rlo  ali-  attrazione  che  banna 
i  tessati  viventi  verso  i)  sangue  contenuto  nei  picoòli  vasi» 
la  quale  attrazione  crescerebbe  allorché  il  sangue  ha  p^r-* 
duto,  per  H  nutrizione  o  per  la  secrezione,  Ja  sua  proprietà 
arteriosa^  Tale  4potesi  non  è  ammessa  da  iBsioIogt,  e  Mùlltr 
con  ragione  dice,  che  per  tale  attrazione  dovrebbe  derivare 
uno  stagnamento  del  sangue  piuttosto  che  una  rapidità  di 
circolazione,  anche  volendo  tener  calcolo  dello  stato  del  san-* 
gue  in  cui  si  vorrebbe  eh'  essa  succedesse.  Un  terzo  modo, 
per  -dar  spiegazione  della  circolazione  capillare,  si  è  quello 
di  attribuirla  ad  una  proprietà  particolare  dei  piccoli  vasi , 
che  fu  chiamata  contrattilità  e  che  prese  il  carattere  ideila 
verosimiglianza  dòpo  che  fu  Ticonosciuta  la  natura  della  mem- 
brana media  delle  ^  arterie  che  consta  per  la  maggior  parte 
di  fibi'e  elastiche  circolari.  Con  tutta  probabilità  tale  sarà  la 
nsltura  anche  dei  vasi  capillari ,  giacché  essendo  questi  una 
continuazione  dei  vasi  grossi,  li  rassomigiierdnno  nella  loro 
composizione,  per  la  ragione,- già  altra  volta  annunciata, 'che 
neirorgaoizzazione  mondiale  non  mutasi  in  generale  ti  modo 
di  composizione  negli  organi  che  compiono  lo  stesso  uf- 
ficio. 

La  contratliliià  dei  vasi  capillari  vteiìe  poi  messa  in  evi«. 
denza  dagli  stimoli  anche  non  meccanici,  tra  i  quali  il  freddo 
é  uno  dei  più  forti.  È  per  tale  proprietà  che  si  può  dare 
la  spiegazione  dello  arrestarsi  le  emorragìe  eolle  applica- 
zioni topiche  del  ghiaccio  e  del  giovevole  effetto  dei  ba<- 
gnuoli  freddi  iocali  nelle  congestioni  delle  parti.  Schwann  e 
Muller  viddero  -infatti ,  coli'  ajutò  del  microscopio,  restrin- 
gersi dietro  l'azione  dell'acqua  fredda  le  arterie  roesenteriche 
della  rana,  e  aio  succedere  nello  spazio  di  circa  45  minuti, 
in  modo  da  ridurre  il  diametro  di  una  di  esse  da  0,0724  di 
linea  a  (^0276.  Soltanto  dopo  circa  30  minuti  ritornò  il 
calibro  di  quél!'  arteria  allo  stato  primitivo,  quando  fu  loka 
la  causa  che  aveva  determinata   la  contrazione.   Applicalo 
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poi  il  freddo  sulla  superficie  esterna  \del  corpo,  il  risultato* 
subitaneo  si  è  quello  di  spingere  i  liquidr  dalla  circonfe- 
renia  al  centro.  Pur  tal  riferisce  che  una  ragazta  morta,  in 
seguito  ad  un  bagno  freddo  presentò  h  rottura  della  vena 
cava  inferiore;  eMagendie,  nelle  sue /esperienze  fatte  sui 
bruti,  vide  che  dietro  l'uso  dei  bagni  freddi  la  pelle  si  sco- 
lorava aSatto  e  vi  era  aocumulaaMMito  dii  sangue. nel  cuore 
e  nei  grossi  vasi.  Da.  tali  fatti  deriva  la  spiegazione  .dei  feno- 
meni diversi  eheabbiam  veduto  accadere  a  norma  del  tempo 
che  prolungasi  il  bagno  freddo.-  Nel  caso  che  qaesto  sia 
protratto  a  lungo,  difficilmente  suscitasi  la  potenza  contrat- 
tile dei  vasi  intemi,  a  cagione  deH'eccessivo  ingor|;o  dei  vasi, 
o  tarda  alquanto  a  succedere  e  si  fa- a  rilento,  per  cui  si 
percepisce  da  noi  soltanto  il  senso  della  temperatura  che 
si  è  abbassata  ;  quando  invece  il  bagno  è  di  breve  durata, 
la  reazione  succede  con.  celerità,  e  ritornato  cosi  di. subito 
il  sangue  nei  capillari  cutanei  colla  temperatura  sua  propria, 
provoca  Timpressione  di  tal  calore  sui  nervi  cutanei^  i  quali 
sono  eccitati  pel  confronto  con  quella  degli  integumenti, 
nei  quali  si  era  abbassata.  Tale  invero  mi  pare  che  sia  la 
spiegazione  più  adeguata  del  fenomeno  in  discorso.  Un  freddo 
intenso  oltre  che  sottrae  il  calorico,  attutisce  la  sensibilità 
e  toglie  la  '  mobilità  alle  parti  che  ne  ricevono  Timpressione. 
Da  questi  fatti  si  deduce  la  pratica ,  che  quando  si  voglia 
avere  dai  bagni  freddi  un'  azione  puramenter  rivulsiva  alla 
cute,  si  dovrà  appena  procurare  il  rafireddamento  e  assecon- 
dare subito  la  reazione  col  mezzo  di  frizioni  ;  quando  ^  si 
vciglia  invece  calmare  un'infiammazione  locale  converrà  per- 
sistere «  luogo  nella  lenta  e  progressiva  azione  del  freddo. 
Ma  queste  cose  saranno  discorse  più  a  lungo  in  altra  parte 
del  presente  scritto.  .  > 

Alcuni  fisiologi  hanno  emessa  l'opinione  che  la  res|Hra- 
zione  in  parte  sì  compia  per  mezzo  della  pelle,  ed  appog* 
giano  questa  loro  opinione  ad  alcuni  fatti  di  fisiologia  eompa- 
rata.  Diffdtto  in  molti  animali,  secondo  le   osservazioni   di 
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Edwdrs,  di  Spallanzani  e.  d^  altri ,  T  as^rbimentò  dell' arb 
per  parie  della  pelle  accade  ipcontrasiabilmente.  Ma  gli  ani- 
mali  sui  quali  cadde  T  osservazione  appartengono  luiti  alfa 
classe  inferiore  doUa  scala  zoològiea,,  quindi  tale  argomento 
deve  ésssete  accettato  con  molta  riserva  ;  dj  altronde  in  que- 
gli animali  la  pelle  su pplidee  alla  inancanza ,  di  sviluppo  dei 
loro  polmoni.  Si  volle .  pur .  trovare  un'analogia  tra  la  strut- 
tura della  pelle  e  la  .mucosa  polmonare;  làa  tale  analogia 
è  difficile  a  provarsi,  e  sembt*ei^ebbe  contrària  a,  quella  legge 
generale  deireconomia  animale,  per  la  quale  al^compimenta 
di  ciascuna  funzione  è  assegnato  un  ap^pareechio  appòsito^ 
Alcune  esperienze  istituite  da  Cruiskanke  ^  d^  Jurine^  da 
Gùttom  e  da  Abernethyy  formano  l'argomento'  principale  pel 
sostenitori  dell'ipotesi  Qhé  Ia^peIle  coadjuvi  alla  respirazione. 
Questi  sperimentatori  sottoposero  una  parte  del  corpo  ad  un 
appa:recohiò  ermeCicamente  chiuso^  io  cui  era  stata  determir 
nata  la  quantità  d'aria  contenuiavi;  qìlest'  aria  fu  vista  alteràjr- 
si  per  acido  carbonico,  che  vi 'si  era' sciolto,  mentre  dimi- 
nuiva alcun  paco  la  quantità  d'ossigeno.  Rimpiazzarono  l'aria 
anche  con  altri  gas  non  respirabili,  e  viddero  avvenire  egual- 
mente gli  stessi  effetti.  Quantunque  tali  esperienze  abbiano 
qualche  valore,  pure  de vesi  considerare,  che  l'assorbimento 
cutaneo  è  cosi  poco  attivoi  come  in  seguito  vedremo,  che 
minima,  e  da  non  potersene Jare  mólto  ealdoló,  è  la  quantità 
di  ossigeno  che  verrebbe  con  questo  mezzo  introdotta  nel- 
l'economia animale.  D'altronde  scdroa  il  valore  dell'assorbì- 
mento  avvenuto  dell' ossigeno  per  ^paragonarlo  alla  respira- 
zione, sapendosi  come  anche'  altri  gas  non  respirabili  siano 
stati,  assorbiti. 

Quando  si  consideri  il  bisogno,  acciocché  tutte  le  funzioni 
dell'organismo  si  compiano  in  modo  perfetto,  che. la  circo- 
lazione sanguigna  sia  .dappertutto  libera  ed  attiva,  è  quando 
si -valuti  che  da  tale  libertà  ed  attività  ottrensi  ancbe  una 
composizione  più  perfetta  del  sangue^  è  facile  dedurne 
doversi  procurare  che  la  pelle  presenti  uno  sviluppo  forte 
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nel  suo  sistema  cifcolalorio.  Ed  ihfau)  si  osseryè  in  tut(d 
le  malattie  eroniche ,  nelle  quali  le  ftinuòni  di  nutrizione 
languiscono,  che  la  pelle  del  nostro  corpo  prende  una  tìnta 
terrea,  e  si  vede  evidentemenie  che  le  manca -la-  vita,  co-^ 
me  se  fosse  ridotta- ad  un  semplice  ufficio  di  rivestimento 
delle  parti  interne.  È  lecito  dedurre  che  allorquando  le  si 
f^ssa  ridonare  la  naturale  sua  vivacità ,  ^;  che  la  si  possa 
rendere  di  nuovo  attiva ,  devono  essere  incalcolabili  i  van« 
taggi  che  ne  deriveranno,  giacché  per  quella  influenza  re- 
eiprocà"  e  per^  queir  ingranaggio  che  esiste  fra  le  funzioni 
tutte,  ne  verrà  di  conseguenza  che  ognuna  di  t;sse  si  ese- 
guirà colla  massima  perfezione,  e  si  potrà  cosi  arrivare  a  su- 
perare gli  ostacoli  che  avevano  interrotto  V  esercìzio  rego- 
lare r  deir  ammirabile  nostra^  macchina.  Si  attiveranna  per 
tal  modo  le  facoltà  assorbenti  ed  esalanti,  facendo  che  si' 
compia  biene  la  nutrizione,  colla  completa  trasformazione  dei 
materiah  albuminosi  Jd  fibrinosi,  e  si  migliorerà  la  compo-» 
sizione  della  linfa  il  cui  moto<  nei  linfatici  clie  acquistarono 
tonicità ,  si  eseguirà  più  celerementca  cagione  della  forza 
fi  tergo  che  si  stimola  con  più  potere.  Di  conseguenza  verrà 
ecc'.iaio  simpaticamente  e  regolartttenfte  il  sistema  nervoso, 
ehe  è  il  supremo  direttore  di^  tutti  i  movimenti  vitali. 

• 

» 

e)  PeOa  fcucoltà  assorbente  detta  pelle. 

Non  sano  gl'accordo  i  fisiologi  sulla  detérfiM nazione  del 
grado  in  cui  si  effettua  V assorbimento  per  parte  della  superfi* 
eie  cutanea,  attribuendole  alcuni  un'attività  grande,  Wliri  fi- 
tenendola  invece  assai  limitata.  Avvi  certamente  necessità  di 
determinare  in  modo  positivo  <la  qua)  pòrte  stia  la  ragione, 
i;ìacchè  ammettendo  piuttosto  Tuna  che  l'altra  di  tali  opinio- 
ni, deve  variare  la  spiegazione  di  molti  fenomeni,  che  av- 
vmgotto  liei  4aostro  organismo,  e  variare  la  loro  importanza, 
siccome  già  accennai  parlando  della  facoltà  ìrespiratoria  della 
pelle.  Per  nostro  conio  poi  dolendo  darci  ima  s][>iegazion6 
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dèi  perbhè  si»-|Hrofiouo  eome  metto  terapeoiicor  uso  delle 
bagnature  esterne ,  ci  è  indispensabile  il  formarei  un-  idea 
abbastanza  chiara  d^  fenomeìio  in  discorso» 

I  sostenitori  dell' una  e  deir  altra  opinione  a  vicenda  Èi 
appoggiano  ad  esperimenti  istituiti  in  proposito.  Dopo  un 
bagno>  dice  Marei^  il  corpo  aumenta  del  proprio  peso,  si 
calma  la  sete,  e  la  secrezione  orinarla  s' accresce ,.  pel  bi« 
sogno  che  ha  T  ccononiia  animale  di  sbarazzarsi  dall'acqua 
che  ha  assorbito.  Gli  stèssi  effetti  avvengono,  secondo  Haller^ 
quando  si  soggiorna  per  qualche  tempo  jn  un*  aria  umida. 
Carter  valutò  Y  aumento  avvenuto  dopo  m.  bagno  di  un' 
ora,  da  2  a  6  oncie;  JìTetff.inveee  (^rede  che  possa  créscere 
fino  a  48  oncie  ;  e  Cruiskonk  e>iFatconnet  da  4  a  6  libbre 
circa.  Si  volle  por  credere  che  sia  più  facile  sopportare 
r  astinenza  in  un  luogo  umido  che  in  nno  asciutto  ■<,  e  si 
attribuì  all'assorbimento  cutaneo  la  grassézza  degli  individui, 
che  vivono  in  un'  atmosfera*  carica  di  emanazioni  animali , 
non  in  periodo  di  putrefazione.  Ma  con  tutta  probabilità  que* 
fSiì  fatti  sono  dovuti  in  parte  alla  soppressione  dell'esalazione 
cutanea  ed  in  parte  air assorbinientò  polmonare;. cosi  dicasi 
dell'  infezione  cui  vanno  soggetti  i  ndédiei  che  passano  n^oUe 
ore  ogni  giorno  fra  le  emanazioni  cadaveriche,  e  di  quella 
dei  lavoratori  éhe  sono  esposti  alle  esalazioni  metalliche  di 
rame,  di  piombo  e  di  mercurio^ 

^  Symson  dice  dr  aver  veduto  abbassarsi  sensibilmente  il 
livello  dell'acqua  di  un*  bagno,  dopo  che  un  febbricitante 
vi  aveva  tenuto  immerso  un  piede  per  breve  spazio  di  tem- 
po. La  tumefazione  delle  ghiandole  inguinali  dopo  l'immer* 
fiione  prolungata  dei  piedi  nell'  acqua,  che  venne  più  volte 
osservata  da.  Mascagni ,  è  un  altro  argomento  citato  in  fa- 
vore deir  assorbimento  della  |)elle,  e  lo  sono  pure  gli  ef- 
fetti del  mercurio  amministrato  per  la  via  delle  frizioni,  e 
dei  molti  medicamenti  ehe  si  ponno  introdurre  nell'organi^ 
amo  col  metodo  endermico.  Ma  il  fatto  di  SytMon  e  quel*- 
lo  di  Mascagni  vengono  rjvoqati  in  dubbio  da  altri»  i  quali 
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credono  ebe  sia  oeeessarìa  oiuh  previa  modiGcazioiie  dell'  e- 
pidermide,  aceioochè  poasaaver  luOjgo  T  assorbimento  della 
pelle.  In  ogni  modo  però  la  esperienza  di  Chaussier-,  e  quelle 
da  me  eilate  nel  capitolo  precedente  a  proposito  della  re- 
spirazione per  parte  della  cute,  hanno  posto  fuori  d'ogni 
contestazione  che  tale  assorbimento  accade  più  a  meno  in 
iatta  la  estensione  della  superficie  cutanea ,  giacché  il  gas  ^ 
idrogeno  solforato  messo  al  contatto  di  essa  fu  causa  di 
morte  come  se  fosse  stato  respirato. 

Non  si  può  dunque  negare  alla  pelle  la  facoltà  di-  cui 
discorriamo,  ma  è  certo  che  gli  strati  epidermici  rendono 
questa  facoltà  alquanto  difficile,  non  mostrandosi  atta  all'as- 
sorbiménto. la  pelle  che  in  date  circostanze,  siccome  quando 
è  rammollita  od  aherata  nella  sua  fisica  disposizione  o  nella 
sua  composizione  chimica,  ovvero  se  venga  eccitato  il  suo 
sistema  capillare  con  mezzi  irritanti. 

Tale  iatlo  è  comprovalo  anche  dalle  esperienze  di  Se- 
gnili ,  il  quale  avendo  messo  a  contatto  colla  pelle,  del  ca- 
lomelano, della  gomma-gotta^  dell'  emetico,  e  del  sale  d'^- 
fem6rotA,  vide  che  queste  sostanze  dopo  molte  ore  erano 
state  assorbite  in  maggiore  o  minor  quantità,  a  seconda  del 
potere  irritante  che  dimostravano  sull'organo  cutaneo,  loohi^e 
noi  vediamo  nella  pratica  giornaliera,  che  è  facilitato  d'as- 
sai questo  assorbimento,  quando  sia  stata  levata  previamente 
la  V epidermide  con  qualche  vescicante;  e  vediamo  pure  che 
le  cure  antisifilitiche  fatte  mediante  bagni  mercurizzati,  rie* 
senno  soltanto  allorquando  esistono  escoriazióni  sulla  super- 
ficie del  corpo. 

Un  nuova  ostacolo  che  si  frappone  all'assorbimento  della 
pelle  ,>  oltre  repidermide ,  è  la  materia  grassa^  secreta  dai 
follicoli  sebacei^  la  quale  umetta  costantememe  là  sua  su- 
perficie. Se  s' immerge  infoiti  qualche  parte  del  corpo  nel- 
r acqua,  si  osserva,  nel  ritirarla,  ohe  il  fluido  si  unisce  in 
piccole  gocciole,  e  che  non  ha  contratta  alcwia  aderenza 
eolla  pelle;  solo  sarà  facilitati!  tale  aderenza,  e  potrà  acca« 
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dere  che  h  superficie;  cutanea  s' imbeva  dell'  acqua ,  mo- 
strando la  sua  facoltà  igroscopica,  quando  essa  stia  immersa 
per  lungo  tempo  nell'acqua^  e  che  questa  sia  alcalina.  Nelle 
condizioni  opposte  si  potrà  valutsu'e  quasi  nulla  V  imbibi- 
zione della  pelle.  In  quanto  alla  temperatura  dell'acqua,  ri- 
sulterebbe dalle  esperienze  di  Duriati  ultimamente  is>ituiie 
òhe  r  assorbimento  alla  superficie  ^  cutanea  si  compirebbe 
con  maggior  facilità,  quando  la  temperie  dell'  acqua  è  al  di 
sotto  dì  quella  dei  tegumenti,  mentre  se  è  al  di  sopra  si  at- 
tiverebbe, invece  l'esalazione  dalla  cute. 

Perchè  poi  le  in'pterie  messe  a  contatto  colla  pelle  ven- 
gano più  facilmente  assorbite^  è  necessario  che  siano  di- 
sciolte ,  ed  alcune  lo  sono  meglio  di  altre ,  come  avviene 
delle  vegetabili  a  preferenza  .delle  minerali.  Varia  la  facoltà 
assorbeme  della  pelle  a  seconda  delle  stagioni >,  del  sesso, 
dell'età  e  degli  individui,  essendo  sempre  suboj^dinata  allo 
stato  in  cui  trovaci  l'epidermide,  e  presentando  modifica- 
zioni sempre  in  antagonismo  colle  esalazioni,  ^i  sa  infatti 
che  V  assorbimento  cutaneo  si  fa  eon  maggior  energia  nei 
soggetti  esinaniti  o  assetati,  ed  in  tutte  le  malattie  che  de- 
pauperano il  sangue  delle  sue  parti  più  fluide,  come  nella 
diarrea ,  ecc.  In  generale  si  può  dire  che  tutte  le  cause  che 
acerescono  il  movimento  dal  centro  alla  periferia  del  corpo 
diminuiscono  .l'assorbimento  della  cute,  che  all'incontro  è 
attivato  da  tutte  quelle  che  iigi^cono  in  senso  inverso.  Que- 
ste considerazioni  forniscono  materia  a  deduzioni  per  ì  prin- 
cipi igienici  da  osservarsi  in  caso  di  epidemia,  e  quando  si 
debba  esporsì  a'  miasmi  ed  alle  putride  esalazioni.  È  certo 
però  che  quegl'  individui ,  nei  quali  le  funzioni  principali 
della  pelle,  come  le  depurative,  si  eseguiscono  in  modo  per- 
fetto, si  troveranno  in  migliori  condizioni  riguardo  a  questa 
circostanza,  di  coloro  in  cui  ta)i  funzioni  si  compiono  in 
modo  imperfetto. 

Ahnau.  roL  CLXi.  26  . 
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f  )  La  pelh  à&n$iderala  skcomèt  sidf  principale 

del.  senso  del  tatto.  ' 


Moke  furono  le  diseassioni  dei  filosofi  e  dei  fisiologi 
sttir  iónportanzat  o  meno,  del  senso  tattile  in  confronto  eo- 
gli  altri  sensi,  attribuendogli  alcuni  il  posto  principale,  stante 
la  varietà  delle  sensazioni  che  ci  fornisce,  e  classificandolo 
altri  siccome  il  meno  utile,  avuto  riguardo  alla  poca  perfe- 
zione sua  neH'  uomo,  ed  al  bisogno  che  ha  di  essere  quasi 
sempre  coadjuvato,  per  convalidare  le  sue  percezioni,  o  dalla 
^ista,  0  dalla  contrazione  muscolare,  ò  dal  raziocinio.  Cosi  pure 
molte  parole  da  quasi  iutti  i  trattatisti  furono  profuse  per  pro- 
Vare  la  necessità  di  distinguere  il  tatto  dal  toccare,  facendo 
risièdere  principalmente  il  secondo  nella  mano»  Ammettendo 
questa  distinzione,  a  cui  d' altronde  il  nostro  idioma  non  si 
presta,  noi  diremmo  che  il  tatto  è  quella  facoltà  che  pos- 
siede la  superficie  esierna  del  corpo  di  giudicare  di  alcune 
qualità  generali  degli  oggetti  estemi,  conte  della  loro  soli- 
dità 0  fluidità,  della  umidità  o  seochezzaj  della  temperatu- 
ra» ecc.,  mentre  il  toccare^  più  proprio  delle  mani,  le  rende 
atte  a  percepire,  oltre  alle  accennate,  lo  qualità  palpabili 
de*  corpi,  siccome  la  loro  configurazione,  là  consistenza^  ecc.: 
é  evidente  che,  Cosi  inteso,  il  tocu^ré  rappresenta  i  carat- 
teri del  senso  tattile.  ^-^ 

La  sede  del  tatto  è  riposta  nelle  estremità  dei  nervi 
tattili,  e  quindi  alla  superficie  della  pelle,  della  lingua  e 
delle  altre  membrane  mucosci  che  hanno  rapporto  eoli'  e- 
sterno.  La  parte  principale  delia  funzione  in  discorso,  è 
però  sostenuta  dalla  pello.  Da  recenti  esperienze  fatte  dal 
dott.  Weter,  sopra,  un  inférmo  che  aveva  perduto  per  gan- 
grena  un  buon  tratto  della  Cute  del  hraocio  destro,  risulta 
infatti  che  la  sensibilità  dei  muscoli  sprovvisti  della  cute,  è 
minore  di  quella  della  cute  stèssa,  e  che  la  sensàifione  dì 
caldo  0  di  freddo  non  è  percepita  dai  primi,  se  non  quando 
la  temperatura  è  elevata.  '  Le  papille  della  cute  sono  gli  agenti 
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delle  impressioni  che  essa  riceve*  La  loro  azione  è  coadju* 
girata  tanto  dalla  TermeEza  del  tessuto  del  derma ,  sul  quale 
si  appoggiano,  sicché  possono  opporre  una  certa  resistenza 
ai  corpi  eoi  quali  vengono  a  contatto,  quanto  dalla  continua 
umettazione  impartita  loro  dal  corpo  mucoso;  è  poi  mode- 
sta dall'epidermide,  che  diminuisce  i  contatti  al  grado  con^ 
veniente  per  una  regolare  percezione.  La  cute  appoggiaudosi 
sul  cuscinetto  del  pannicolo  adiposo  è  resa  abile  a  contor- 
nare l'oggetto  col  quale  viene  a  contatto. 

Ignorasi  ai&tto  il  mecfcanìsmo  con  eui  operasi  la  fun- 
zione del  tatto,' ed  in  che  consista  l'azione  d'impressione 
degli  oggetti  esterni  >  che  sono  la  causa  efficiente  di  esso. 
Non  si  sa  quale  sia  la  modificazione  che  avviene  nelle  pa^ 
pille  nel  momento  di  loro  azione,  dovendosi  ritenere  co-* 
me  mere  ipotesi  le  idee  da  alcuni  emesse  che  si  compia 
un'  azione  chimica,  ovvero  che  si  susciti  una  scossa  mecca*- 
nìca  nel  fluido  nerveo  al  momento  che  accade  il  contatto. 
Forse  quando  si  saranno  potuti  studiar  meglio  i  corpuscoli 
papillari  del  Wagner^  potremo  formarci  un'  idea  più  retta  del 
fenomeno.  Quello  tuttavia  che  ora  si  può  ritenere  si  è  che  le 
singole  sensazioni  locali  del  tatto  sono  dipendenti  dalla  re* 
lazione  che  ha  ciascuna  fibra  nervosa  coli' organo  centrale, 
e  non  dalla  posizione  ove  vien  fatta  l' impressione,  giacchò 
se  agli  operati  di  autoplastica  venga  toccata  la  parte  di 
pelle  che  fu  trasportata,  essi  riferiscono  la  loro  sensazione 
al  luògo  da  dove  fu  dessa  levata. 

Le  varie  sensazioni  che  ci  sono  fomite  per  mezzo  del 
iatto  si  ponno  ridurre  a  due  principali ,  che  sono  quelle 
di  resistenza  e  quelle  somministrateci  dalle  proprietà  fisiche 
dei  corpi.  Per  la  prima,  il  tatto  d  destinato  a  fornirci  l'idea 
dello  stato  geometrico  delle  superficie;  per  la  seeonda  queUo 
dello  stalo  termometrico  dei  eorpL  A  quésle  prinoipaK  sen* 
sazioni  si  ponno  aggiungere  altre  poche  sui  geueri,  quali 
sono  quelle  del  solletico ,  del  prurito  e  àéì  dolore ,  che  si 
devono  distinguere  dalia  densibilità  tattile,  e  riferire  ad  un' 
altra  specie  di  sensibilità  che  chiamerò  generale. 
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Per  la  sensazione^  di  resistenza  ebe  provano  gli  esseri 
animati,  in  qualsiasi  parte  della  superficie  del  corpo  che  si. 
trovi  a  contatto  cogli  oggetti  materiali  da  cui  sono  circon« 
dati ,  si  ha  V  immediata  coscienza  dell'  esistenza  di  essi  og-> 
getti.  Da  tale  coscienza  si  può  per  la  stessa  sensazione  di 
resistenza  determinare  la  loro  figura,  il  loro  mimerò,  il  loro 
stato  di  scabrosità  o  di  morbidezza,  di  moto,  d'inazione,  la 
loro  direzione,  la  diversa  consistenza,  il  loro  stato  di  sec<» 
chezza  o  di  iimidità,.ìl  peso  e  la  estensione.  È  indipendente 
il  tatto  quando  si  tratta  di  constatare  il  solo  fatto  di  resi- 
stenza, vale  a  dire  semplicemente  di  palpare;  ma  diventa 
subordinato  agli  altri  sensi,  quando  si  tratta  di  constatare 
r  intensità  di  questa  resistenza.  La  sua  azione  non  è  simula 
lanea  ma  successiva;  e  le  mani  stesse,  ohe  perla  loro  mi^ 
rabile  conformazione  sono  atte  ad  abbracciare  con  bastevole 
esattezza  gli  oggetti,  non  pervengono  a  darcene  conoscenza 
soddisfacente,  se  non  dopo  averli  percorsi  delicatamente  nelle 
singole  parti. 

Le  sensazioni  somministrateci  dalle;  proprietà  fisiche  dei 
corpi  sono  più  precisamente  quelle  di  temperatura.  La  sen- 
sibilità nostra  a  questo  riguardo  è  alquanto  grossolana,  non 
.manifestandosi  che  dietro  forti  variazioni  della  temperatura 
esterna,  restando  invece  mula  quando  si  tratta  di  alterazioni 
poco  forti  di  essa.  Questa  fu  una  misura  provvidenziale 
della  natura;  giacché  stante  il  continuo  variare  di  calore  del- 
Tambiente  nel  cui  mezzo  viviamo,  avremmo  dovuto  soggiia- 
cere  troppo  di  frequente  ad  impressioni  dolorose,  se  le  mi- 
nime impressioni  calorifiche  avessero  potuto  eccitare  la  no- 
stra sensibilità.  Allorché  l'equilibrio  normale  della  tempera- 
tura superficiale  di  tutto  il  nostro  corpo,  o  di  una  parte  di 
esso,  è  sconcertalo  per  un  aumento  di  calore  che  ci  per- 
venga dall'esterno,  noi  diciamo  di  provare  la  sensazione  di 
caldo;  eliciamo  di  provare,  la  sensazione  di  freddo  allor- 
ché l'equilibrio  ò  tolto  per  uria  diminuzione  dì  calore.  Sic^ 
fome  però  1'  equilibrio  termometrico  del  nostro  corpo  non 
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è  fisso,  un  oggetto  che  ci  parve  caldo  ona  ^olta,  mutandosi 
le  condìaéioni  del  nostro  organismo  ci  può  parere  freddo^,  e 
cosi  viceversa.  Occorrono  tutti  i  giorni  dei  tMiì  che  confer-* 
mano  tale  verità,  e  non  infrequentemente  chiamiamo  caldo, 
tiepido  o  freddo  uno  stesso  còrpo,  a  seconda  delle  diverse 
circostanze  nelle  quali  noi  ci  troviaoìo.  Un'altra  causa  che 
contribuisce  a  produrre  simili  errori  si  è  che  le  nnpres- 
sioni  che  noi  riceviamo  sui  nostri  sensi  Qon  sono  istanta- 
nee, ma  lasciano  invece  una  traccia  più  o  meno  lunga; 
per  Ja  qual  cosa  avviene  che  di  due  sensazioni  che  §i  succe- 
dano a  poca  distanza  l'una  dall'altra,  la  seconda  vien  con* 
fiisa  colla  prima ,  in  maniera  da  non  poterla  valutare  con*- 
venientemente. 

Ciononostante  si  può  stabilire  che.  nella  sottrazione  di 
ealprico  per  opera  dei  corpi  esterni,  vi  è  uno  stato  medio 
ehe  ha  per  base  la  i[nedia  temperatura  in  cui  viviamo,  e 
eambiando  la  quale  in  piò  od  in  meno,  noi  proviamo  la 
sensazione  di  caldo  o  di  freddo.  E  si  può  dire  inoltre  ehe 
siccome  la  temperatura  in  cui  comunemenie  viviamo  è  sem^* 
pre  inferiore  ;  a  quella  che  sviluppasi  nel  nostro  organi- 
smo, la  quale  è  quasi  costantemente  ad  un  dato  grado,  cosi 
le  differenze  che  nói  proviamo  sono  opera  sempre  di  una 
maggiore  o  di  uns^  minor  copia  di  calorico  che  ci  viene 
sottratto.  Considerala  quindi  sotto  questo  aspetto,  l'aria  è  lo 
stimolo  naturale  più  costante  ed  omogeneo  per  l'umano  or- 
ganismo, epperò  dalla  sottrazione  di  essa  ne(  devono  avve- 
nire in  generale  importanti  modificazioni,  massimamente 
aelfa  pelle  che  è  uno  degli  organi  su  cui  agisce.  Questa 
considerazione  vuoisi  tener  presente  nella,  scelta  e  nella 
quantità  delle  vesti  che  si  adoperano  per  difendersi  dall'  in- 
'clemenza  delle  stagioni. 

11  sig.  Tommasi  cita  il  caso  da  lui  osservato  di  un  indi- 
viduo che^  da  46  anni,  aveva  la  compiuta  anestesia  della  pelle 
delle  membra  inferiori  alle  impressioni  meccaniche,  mentre 
mentiva  il  freddo  in  quegli  stessi  arti  se  tlell'inverno  non  li 
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rnealdév»;  ed  aTeya  seosazioM  di  bnieiore  pel  contetto  di  uà 
pezzo  di  gbiacek),  e  pereeiione  della  teoisa  e  del  foraitcola* 
mento  daireletlrieilà»  Appoggiandosi  a  lale  fatto,  e  ad  altri 
registrali  nella  grande  Opera  di  Darwin  ^  egli  si  demanda  ^ 
ee  vi  sono  due  o  più  specie  di  fibre  sensitive  destinate  a 
sentir  diversamente.  Quantunque  tale  inchiesta  sia  rilevante , 
ed  importante  risulti  di  averne  decisiva  risposta ,  pure  fa 
scienza  fino  ad  ora  non  è  in  grado  di  fornirla. 

La  ìnassima  oscurità  regna  pure,  ad  onta  dei  molti  la-^ 
vori  fotti  in  proposito  dai  fisiologi  e  dai  filosofi,  sulle  ahre 
variate  sensazioni  che  proviamo  t  le  quali  come  ho  detto 
devono  essere  riferite  alla  sensibilità  generale,  che  è  di- 
versa dalla  tattile.  Allorquando  un  agente  esterno  agisce 
iM)n  forza  «0  laeerando  o  contundendo  o  stirando  qualche 
parie  del  nostro  corpo ,  noi  proviamo  dolore  più  o  meno 
intenso  a  seconda  della  forza,  e  della  estensione  delle  causa 
che  agisce,  ed  a  seconda  anche  della  suscetttbiHtà  in-* 
dividuale.  Si  ponno  ripetere  da  questa  eagiooe  anebe  i 
dolori  che  proviamo  in  alcuoer  mabitie,  i  quali  seoibra- 
no  provenire  da  afflusso  di  sangue  neUe  pani  dolenti, 
0  da  squilibrio^  del  Iwdo  nerveo ,  sebbene  tale  induzione, 
non  possa  io  modo  positivo  esaere  constatata  dai  mezzi 
d'indagine  che  possediamo.  È  forse  da  questo  squilibrio 
che  sono  eccitate  anche  le  particoluri  sensazioni,  momen- 
tanee o>  prolungale ,  che  provano  talvolta  alcuni  indivi* 
dui  dotati  di  fervida  lAmaginozione ,  e  di  aquisita  e  qus^i 
miNrbosa  sensibilità ,  che  noi  chiamiamo  cpl  nome  di  aog* 
getti  isterici  od  ipocondriaci.  Ma  queste  sono  semplici  ipo- 
lesi^  e  quindi  è  meglio  confessare  che  a'  ignora  la  mate- 
riale causa  di  tali  sensazioni.  Quello  che  per  altro  non 
si  può  contestare  si  è ,  che  tali  abnormi  sofisazioni  sono  il 
più  delle  volie  aceompalnate  da  lentit  irritazione  a  da  opn- 
gestione  passiva  dei  visceri  del  petto^  e  pia  spesso  dell'ap- 
parecchio  gaairo-eiMerico,  per  cui  lo  quesii  casi  aembreròb- 
bere  dovuti  ad  un  giuoco  di  riflessioBè   nervosa  sull'asse 
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aereiyo-aplnale.  Un\eguale  incertea^a  regna  del  pari  nella 
fpiegazione  del  modo  con  cui  ài  producono,  il  solletico ,  il 
prurito,  il  formicolio^  e  lo  stesso  dicasi  dal  dO|lo.re  risentiu» 
in  corrispondenza  al  luogo  ove  risièdeva  >uq!  membro  am^ 
piotato.  ^  ' 

La  precisione  delle  nozioni,  che  a  noi  fornìdce  il  tatto 
di  un^  parte  qualunque  del  nostro  corpo,  è  in  ragione  di- 
retta della  sensibilità  di  cui  è  desse  dotata ,  vale  a  dire , 
della  quantità  delle  diramazioni  nervose  che  vi  si  distri- 
buiscono, e  della  posiziooe  più  o  meno  esterna  di  queste. 
Per  tale  cagiqne  non  tutta  la  superfieie.  cutaoea  è  dotata 
dello  stesso  grado  di  sensibilità.  Nelle  mani  risiede  la  mag-  ' 
gior  squisitezza  del  tatto  >  ed  anzi  si  può  dire  che  esse* 
sono  il  principale  suo  stromento*  Son  celebri  ìé  dedu- 
zioni fatte  dai  filosofi  ,  seguaci  della  dottrina  sensualistica, 
di  Condt7/ac,  intorno  air  importanza  di  quest'  organo,  sic- 
ché Ehezio,  ebbe  ad  esclamare:  «  $i  la  «ati^e  au   lieu 

>  ,des  oiains  et  des  doigts  fléxibles  ^  termine  Qps  poi- 
»  gnets  par  un  pied  de  cbeval,  qui  d^ute  que  |és  bommes 
»  ne  fussent  encore  errants  dans  le  forèis,  coqMOie  d^  trou- 

>  jieaux  fagitifs?  » 

Dopo  le  miini,  e  specialmente  dopo  l'apice  delle  dita,  le 
parti  più  sensibili  del  nostro  corpo  sono  le  labbra,  la  Tac- 
cia plantare  delle  <^ita  dei  piedi,  la  pelle  delle  guanpie,  la 
parte  esterna  delle  palpebre  e  la  parte  inferiore  4ell«  fr4>n- 
te.  I  signori  Weber,  Belfi^eld,  Lefhre  e  Yakntm  l|anno 
fatto  delie  esperiemte  per  constatare  questi  diffenenii  gra- 
di di  sensibilità  tattile  della  superficie  cutanea,  fissi  dimo- 
strarono che  le  punte  ottuse  di  ujq  compasso ,  appU^QHte 
simultaneamente  isovr^  diversi  luoghi  della  periferia  del 
corpo,  devono  presentare  divaricaménti  che  variano  assai 
nelle  singole  regioni ,  onde  dar  luogo  a  due  sensazioni  di- 
stinte, perchè  non  vi  è  un'esatta  corrispondenza  net  senso 
tattile  tra  i  singoli  pumi  sensitivi  e  la  percezione.  Per  esiem- 
pio^  alla  cima  della  lingua^  basta  il  divarioamenl^x  di  m^ifiza 
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Knea,  àlk  faccia  palmare  della  punta  delle  dita  una  linea, 
due  linee  invece  alla  seconda  falange  ed  alle  labbra;  24  li- 
nee alla  regione  dorsale,  80  linee  alle  braccia  ed  al  collo. 
Però  il  Valentin  ritiene,  per  le  sue  osservazioni,  che  tali 
misure  non  possano  aversi  per  assolute,  variando  molto  a 
norma  degl'individui. 

Oltre  alle  diversità  che  esistono  nel  grado  di  sensitività, 
a  seconda  delle  varie  regioni  del  corpo,  ne  esistono  altre 
dovute  all'età,  alle  suscettibilità  individuali,  al  sesso,  nlle 
diverse,  professioni  ed  alla  maggiore  o  minore  educazione 
che  si  è  data  a  questo  senso.  Poco  sviluppato  il  tatto  nei 
bambini*,  va  continuamente  acquiiàtando  col  progredire  del- 
l' età ,  fino  a  che  nella  vecchiaja  per'  la  secchezza  e  la  ru- 
gosità della  pelle  si  rende  ottuso*  Fra  un  individuo  e.  l' al- 
tro moltissima  è  la  differenza  che  esiste  nella  sensibilità 
della  cute ,  tanto  riguardo  al  calore  come  riguardo  alle  al- 
tre specie  di  percezioni  e  di  sensazioni,  delle  quali  abbiamo 
discorso.  L'osservazione  giornaliera  ci  fornisce  a  dovizia  si^ 
mili  eseitipiy  massimamente  nei  due  sessi;  l'uomo  deve  ce- 
dere la  palma  alla  sua  compagna;  il  contadino  non  distirw 
gue  «olla  propria  mano  alcuni  oggetti,  che  all'abitante  della 
città  recano  noja  e  molestia;  Ma  più  che  ad  ogni  altra  cosa 
è  dovuta  all'  esercizio  la  maggiore  o  m'inor  squisitezza  del 
senso  del  tatto;  ed  è  perciò  che  si  nota  quanto  i  ciechi 
siano  capaci  di  una  straordinaria  perfezione  nell'  esercizio 
di  questo  senso.  Privi  del  senso  della  vista ,  essi  eserci- 
tano con  tale  attività  il  loro  tatto  da  renderlo  valido 
a  riconoscere  le  monete,  i  colori  delle  stoffe,  le  figure 
dipinte  e  la  maggior  parte  degli  oggetti  dei  quali,  si  ser- 
vono pei  bisogni  della  vita.  Né  è  già  che  essi  siano  for- 
niti dalla'  natura  di  maggior  squisitezza  del  tatto,  quasi 
in  compenso  del  senso  di  cui  volle'  privarli;  ma  è  l' e- 
sercizio  continuato  che  ne  esalta  la  sensibilità.  Infatti  ve- 
diamo poter  avvenire  simile  perfezione,  anche  negl'  indi- 
vidui divenuti  cièchi  dòpo  alfuni  anni  dalia  nascita.  L'edu' 


cabìlilà' del  «énsa  del. tatto  si  rènde  ancor  più  meraviglio- 
sa^ quando  lo  si  esercita  a  percezioi^i  sen^pre  idetitiche.    '' 

Altre  eause  fanno  si  che  l'impressione  riesca  più  chiara 
sul  senso  del  tatto  ;  tali  sono  la  forma  e  la  qualità  degli  oggetti 
ohe  vengono  a  '  conlatto,  il  tempo  in  cui  dura  la  sensazione , 
e  lo  spazio  tegumentale  più  esteso  che  toccano  tali  ogget- 
ti. Modifica  in  meno  invece  questo  senso  l'esposizione  dei 
tegumenti,  esterni  ai  mutamenti  dell'atn^osfera,  che  loro  im- 
partisce maggior  densità  e  spessore;  cosi  dicasi  del  «freddo 
il  quale  ottunde  la  loro  sensibilità,  indurendo  i  tessuti  dei 
quali  constano  essi  tegumenti^  da  ciò  il  vantaggio  che  rica- 
vaQo  dalle  bagnature  fredde  gl'individui  forniti  di  sover- 
chia suscettibilità  del  sistèma  nervóso.  Nello  stato  di  malat- 
tia ,  come  nelle  affezioni  febbrili  dove  esista  secchezza  od 
abbondante  sudore,  il  senso  tattile  può  essere  modificalo,  e 
cosi  pure  avviene  di  alcune  affezioni  dei  Centri  nervosi,  nelle 
quali  esso  può  aumentare  o  diminuire,  anche  in  modo  di 
essere  abolito,  o  pervertirsi,  costituendo  cosi  quei  partico- 
lari stati  che  vengono  chiamati  iperestesia^  disestèsia,  ane- 
stesia e  parestesia  della  pelle* 

Di  tutti  i  ^ensi^  il  tatto  è  quello  che  è  più  soggetto  alla 
nostra  volontà,  per  modo  che  sotto  l'influenza  di  questa  pos- 
siamo riescire  talvolta  ad  attutire  quasi  completamente  la 
sua  suscettività,  per  es.,  al  dolore. 

La  sensibilità  tattile  e  la  generale,  oltre  all'ufficio  di  es- 
sere un  complemento  degli  altri  sensi  ha  quello  di  sommini- 
strare le  nozioni  degli  oggetti  che  ci  attorniano,  non  esclusa 
la  nozione  di  alcuni  dei  corpi  imponderabili ,  siccome  del 
calorico.  Inoltre  questo  senso  invigila  alla  conservazione  del- 
l' individuo ,  avvertendolo  del  contatto  degli  oggetti  che 
gli  potrebbero  portare  nocumento.  Hebrenrd  cita  infatti  il 
caso  di  un  individuo,  il  quale  «ssendo  privo  della  sensibi- 
lità di  un  braccio ,  che  d' altronde  era  mobile ,  ne  soffri 
la  frattura  senza  ch^egli  se  ne  accorgesse;  ed  il  Rullier 
racconta  di  un  altro  che  aveva  invece  le  gambe  nelle  eguali 
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coDdisioai,  e  se  le  abbruciò  io  due  riprese,  trovandosi  vi-* 
cino  ad  una  stofai  aensa  che  facesse  alcun  atto  per  ripa-^ 
rarsi  da  tali  offese.  —  Infine  dirò  che  moke  delie  impres- 
sioni che  riceviamo  per  metzo  del  tatto ,  reagiscono  sugli 
altri  visceri  modifioandooe  le  funzioni.  E  ciò  si  deve  spe- 
cialmente riferire  alla  impressioni  che  noi  abbiamo  dalle 
diverse  temperature  che  vengono  a  contatto  del  nostro  cor- 
po. Per  esse  vi  è  diminuzione  od  accrescimento  nel  moto 
della  eircolaaione  e  della  respirazione  «  e  quindi  una  pari 
modificazione  nella  nutrizione,  le  quali  cose  vediamo  pale- 
semente accadere  pel  variare  delle  stagioni^ 

Cikro  IIL  -^  DeUe  operazioni  idroterapiche* 

Il  est  imposMU  que  Us  miecès  de  Vhydro-- 
thérapU  ne  e'accroisseni  pa$  tous  lee  jours, 
en  proporUon  dee  efforts  que  Von  fera  pour 
bien  apprécier  le»  divereee  applicaiionef  et 
pour  en  determiner  tee  limitee. 

LuBANSKt.  Etndes  pratiqoes  sor  l^hydrothé^ 
rajpic,  pag^  115. 

Molti  sono  i  processi  messi  in  uso  per  applicare  ester- 
namente  t'acqua  fredda  allo  scopo  curativo.  L'azione  prin- 
cipale, in  tutti  questi  diversi  generi  di  bagnature,  consiste 
nella  temperatura  fredda  dell'acqua  che  si  adopera*  Non  si^ 
deve  tuttavia  tralasciare  di  tener  calcolo  anche  delle  mo« 
dificazioni  che  devono  di  necessità  avvenire  in  quest'azio- 
ne, a  seconda  che  l'applicazione  è  locale  o  generale,  di 
lunga  o  di  breve  durata,  o  quando  accade  in  seguito  ad  uno 
sviluppò  più  o  meno  oonsiderevolc  di  calore,  e  cosi  anche 
a  seconda  delle  diverse  i^rme  colle  quali  viene  applicata 
alla  superfiqie  esterna  del  corpo.  In  questo  capitolo  adun- 
que descriverò  le  maniere  diverse  colle  quali  si  esegiaiscono 
le  bagnature  fredde  ;  dirò  degli  effetti  diversi  ehe  sono  pro^ 
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dotti  da  questi  processi,  cercherò  di  $tabilire  le  principali 
loro  indicazioni,  ed  infine  Caro  seguire  a  guisa,  di  appendice 
la  descrizione  dei  mezzi  ad  essi  ausiliari,  che  sono  in  ispe** 
cial  modo  diretti  as  provocare  la  traspirazione^ 

Converrà  tuttavia  ch'io  richiamì^Ua  unente  del  mio  letto- 
re, come  la  légge  fondamentale  su  cui  è  basata  l'applicazione 
dell'  acqua  fredda  sulla  superficie  cutanea ,  acciocché  riesca 
vantaggiosa,  consista  in  quella  naturale  attiviti  che  è  provo** 
caia  nel  nostro  organismo  4^ìh  potenza  vitale.  Per  essa,  il 
fluido  sanguigno  accumulatosi  nei  visceri  interni ,  per  un* 
eguale  contrazione  dei  vasi  periferici  avvenuta  verso  il  cen- 
tro al  momento  deirapplicaziooe  esterna  del  freddo,  vien  ri- 
cacciato alla  superficie  cutapea,  Tsile  movimento  centrifugo 
costituisce  la  cosi  detta  reaziom.  No]  abbiamo  veduta  la  ra- 
gione anatomiese  e  fiaiologiea  che  à  autorizza  ad  ammettere 
tale  reazione ,  e  la  praUea  giornalicjra  ce  la  conferma.  Infatti 
quando  noi  immergiamo  le  mani  per  qualche  tempo  nelist 
nevai,  o  dopo  qualche  minuto  dall'appUeazioBe  metodica  deU 
Tacqua  fredda  sulla  auperfieie  del  nostro  corpo,  noi  risen- 
tiamo in  quelle  parli  un  senso  manifesto  41  caldo.  Per  tale 
reazione  noi  vediamo  piiù  o  meno  arros^rsi  la  pelle  nelle 
dette  circostanze,  a  seconda  che  dessa  ^  più  o  meno  bene 
eostituiia,  fornendo  cosi  uo  opportuno  mezzo  d'indagine 
dello  atato  suq  normale  o  morboso. 

La  differenza  che  esiste  pei  yarii  individui  nella  suscet- 
tività a  detta  reazione  fisiologica,  costituisce  la  magg^^r  dif-r 
ficoltà  neir  UQO  deir  acqua  fredda  per  deierminare  la  du- 
rala,  la  temperatura  ed  il  modo  di  apa  applicazione.  Non 
si  possono  dare  regole  fisse  per  questa  determinazione,  e 
non  è  che  una  pratici^  lunga  e  coscienziosa  che  ci  può 
servire  di  scorta  9Ìoiu*a.  FVrà  d' uopo  quindi  investigare  le 
aonaaziqni  cbe  provs^o  gli  ammalati,  ed  osservare  le  modifi- 
cazioni ebe  avvengono  in  essi  per  paper  portare  modifica-, 
caziooi  nella  cura.  Non  porrà  mai  piede  in  fallo  colui  che 
procederà  per  gradi.  Ho  veduto  qualche   volta  alcuni  indi- 
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Tidoi  gracili,  dolati  di  una  debole  eofiituzione  e  di  tcrape- 
ramemo  nervoao,  sopportare  il  bagno  a  temperatara  bas- 
sa,  che  male  addieevasi  a  persone  ehe  presentavano  eondi* 
zioni  opposte,  e  sulle  quali  sarebbesi  a  prima  giunta  rite- 
nuto di  poter  agire  con  inaggiore  energia.  1  pratici  dorranno 
sempre  urtare  pur  troppo  contro  queste  difficolti,  od  al- 
meno è  certo  che  se  si  riesciri  a  stabilire  delle  regole  lo 
si  potrà  fare  soltanto  dopo  stodj  difficili  e  lunghi. 

Si  comprenda  però  bene  di'  io  non  faccio  per  questo  con- 
sistere in  una  semplice  reazione,  od  in  un  solo  eccitamento 
prodotto  sui  tegumenti,  i  vantaggi  che  si  ricavano  dalle  ba- 
gnature fredde  air  esterno,  il  quale  effètto  allora  potrebbe 
essere  diviso  cogli  altri  rivulsivi.  Se  fosse  questo  il  solo  ef- 
fetto che  producessero,  noi  dovremmo  ritrovare  maggior 
efficacia  nelle  acque  termali  e  nei  bagni  orientali,  che  sono 
più  polenti  come  reattivi  esterni  contro  la  scrofola,  la  ra- 
chitide ed  altre  malattie,  in  confronto  dell'acqua  fredda:  il 
che  non  avviene.  È  certamente  poco  un  tale  effetto  per  pie- 
gare molti  e  variati  risultamenti  ehe  si  ottengono  dai  bagni 
freddi.  Oltre  a  questa  beneQca  reazione  si  deve  ammettere 
adunque,  come  gii  dissi  nella  parte  fisiologica,  che  l'effetto 
terapeutico  delle  bagnature  fredde  consista  nella  accresciuta 
attiviti  delle  funzioni  depurative  e  delle  assimilative,  onde 
derivano  le  modificazioni  che  succedono  nella  costituzione 
dei  liquidi  per  l'aumentata  contrattiliti  organica,  d'onde  alla 
sua  volta  ne  conseguita  una  maggiore  energia  nei  solidi.  Con- 
siderandole sotto  tale  aspetto,  si  potrà  dare  un'adeguata 
spiegazione  del  perchè  alcuni  degli  individui  che  si  sotto- 
pongono ad  una  cura  regolare  idroterapica  ingrassino,  ed  al- 
tri dimagrino  diventando  invece  più  agili  e  vivaci.  Accade  la 
prima  còsa  in  quegli  ammalati,  che  essendo  deboli  e  dima- 
grati a  cagione  della ,  specie  di  loro  infermiti ,  acquistatio 
per  la  eura  intrapresa  miaggiore  energia  nelle  funzioni  di- 
gestive, e  si  effettua  perciò  in  essi  un^  assimilazione  più  com- 
pleta. Mentre  nelle  persone  dotate  di  costituzione  linfatica ,. 
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nelle  quali  vi  è  pfedómii^io  dì  adi^e  e  dei  fluidi  bianchi , 
per  la  energia  che  si  ottiene  nelle  azioni  vitali  dal  freddo, 
la  trasformazione  in  fibrina,,  dei  materiali  albuminosi  riassor- 
biti da  tutti  i  tessuti  ed  ottenuti  dalla  digestione,  si  compie 
con  maggior  perfezione,  e  per  conseguenza  vien  favorita 
r  aggregazione  della  fibrina  ai  nostri  tessutf  in  luogo  del- 
l'albumina, il  cui  superfluo  viene  invece  eliminato  ;  e  da  ciò 
la  maggior  elasticità  nella  loro  fibra.  Tali  considerazioni  po- 
tranno però  essere  più  ampiamente  discorse  nel  seguito  di* 
questo  mio  lavoro. 

Dall'idea  che  ci  siamo  ora  formati   del  modo  con  cui 
succede  la  naturale  reazione  delle  applicazioni  esterne  del- 
l'acqua fredda,  noi  possiamo  spiegare  l'innocuità  di  esse  an- 
che quando  ci  troviamo  in  profuso  sudore,  la  quale  inno- 
cuità è  oramai  ammessa  dall'esperienza  di  tutti  i  medici.  I 
pochi  fatti  funesti  che   sembrano  a  tutta  prima  contrariare 
siffatte  pratiche,  e  che  sono  citati  per  infirmare  la  pratica 
in  discorso,  vengono  invece  a  convalidarla.  Quegli  individui 
che  ebbero  danno  dal  bagno  freddo  usato  nel  mentre  erano 
in  sudore,  si  trovavano  tutti  in  uno  stato  di  esaurimento  di 
forze,  0  la  loro  circolazione  era  violentemente  eccitata,  od 
avevano  ricolmo  il  ventricolo  di  sostanze  ingesie,  od  erano 
affetti  da  organiche  viziature   dei  visceri  ^  nobili ,  massima- 
mente di  quelli  della  circolazione,  sicché  la  reazione  non  si 
potè  compiere  in  essi  colla  necessaria  regolarità;  ovvero  tali 
accidenti  furono  conseguenza  di  una  troppo  prolungata  per* 
manenza  nell'acqua  fredda.  Quei  fatti  adunque  in. luogo  di 
renderci  peritosi  nelle  applicazioni  delle   pratiche  idrotera- 
piche, ci  devono  solo  servire  di  norma  per  prevenire  simili 
inconvenienti ,  mediante  un'  applicazione  metodica  e  ragio- 
nata di  esse.  Usate  colle  debite  cautele  le  bagnature  fredde, 
nel  momento  in  cui  il  nostro  corpo  è  immerso  nel  sudore, 
provocano  un'  aggradevole  sensazione  facendo  cessare  ad  un 
tratto  l'incomodo  calore,  ed  esercitano  un'azione  tonica  ge- 
nerale e  locale,  assai,  favorevole  e  fortificante  l'organo  cula-' 
neo,  che  si  oppone  a  quella  rilassante  del  sudore. 
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La  temperatura  a  cut  si  deve  tener  Tàcqua  usata  ester- 
namente, quando  si  desideri  ottener  Un'apprezzabile  sottra* 
zinne  di  calore,  può  variare  moltissimo.  Parmi  tuttavia  che 
i  limiti  di  essa  si  possano  ridurre  dai  ^  40^  ai  4-  ìò^R. 
costituendo  sino  ai  14^  il  bagno  freddo,  dai  14^  ai  48^ 
il  bagno  temperato,  dai  iS9  ai  35^  il  bagno  tiepido*  Non 
credo  per  questo  che  più  basse  temperature  non  debbano 
assolutamente  essere  usate:  ritengo  bensì  che  lo  debbano 
•  essere  solo  per  eocesione,  per  casi  speciali  e  per  particolari 
costituzioni  individuali.  In  generale  si  può  asserire  che  quanto 
non  opera  la  temperatura  di  +  40^  A.  si  potrà  difficilmente 
ottenere  da  temperature  minori,  e  stando  in  questi  limiti  si 
avrà  il  vanlaggìo  di  poter  regolare  meglio  rapplicazione  dei 
diversi  mezzi  frigoriferi  onde  non  eceedano^ nell'azione  loro. 
Allorché  poi  si  fa  uso  di  diverse  temperature  si  deve  te* 
ner  calcolo  che  in  tal  caso  la  prima  sensazione  del  freddo 
è  di  breve  durata,  né  passa  al  di  là  di  un  minuto,  ed  è  rim« 
piazzata  durante  la.  stessa  operazione  da  un  senso  di  ben 
essere,  dal  quale  però  non  bisogna  lasciarsi  sedurre  perchè 
ò  mendace.  Volendosi  prolungare  di  troppo  Toperazione  ne 
avverrebbe  che  l'energia  acquistata  sul  principio  di  essa  si 
muierebbe  in  senso  di  prostrazione,  per  la  congestione, 
forse,  avvenuta  ai  eentri  nervosi.  Per  tesi  generale  adunque 
si  deve  ritenere  che  il  tempo  di  durato  per  una  bagnatura 
deve  essere  in  proporzione  inversa  della  sua  temperatura. 
Q  jasi  tutte  le  operazioni  usate  in  idroterapia  devono  essere 
compite,  o  meglio  l'impressione  dell'acqua  fredda  deve  du* 
rare  fra  un  minuto  a  15  o  90  al  più,  e  sempre  in  pro- 
porzione della  maggiore  o  minor  temperatura  dell'acqua. 

Facendosi  u^o  dell'acqua  comune,  la  cui  temperatura  sta 
dai  +40^  ai  45^  R.^  la  durato  di  quasi  ogni  speeie  di  ba* 
goatura  ai  può  6ssare  da  4  ai  S  minuti. 

K  provocare  meglio  la  reazione  periferica  (che  è  la  con- 
dizione indispensabile  per  ottenere  buoni  rìsultoti  dalle  pra- 
tiche idroterapiche)  giovano  assai»  durante  le  bagnature. 
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ie  frizioni  sulla  superficie  cutanea,  praticate  eolle  mani  o  con 
spugne  dairammalato  stesso  o  dagl*  infermieri.  Usciti  ì  malati 
•dal  bagno  si  avrà  euro  di  asciugarli  mediante  fregagioni  fatte 
con  lenzuolo  asciutto ,  e  servirà  '  bene  talvolta  al  divisato 
scopo  di  provocare  la  ventilazione  intorno  al  corpo,  agitan* 
dovi  '  in  vari!  sensi  il  lenzuolo  stesso.  Questo  mézzo  provoca 
la  evaporazione  del  liquido  che  ricopre  la  superficie  cuta- 
nea, sottraendo  cosi  ulteriore  calorico  al  corpo.  Si  tralascierà 
quindi  di  praticare  la  ventilazione,  quando  siasi  ottenuto  un 
raffreddamento  del  corpo  abbastanza  sensibile.  Gioverà  tal* 
volta  usare  nuove  fregagioni  dopo  la  sortita  dal  bagno  e 
dopo  l'asciugamento,  e  sì  faranno  eolle  mani  nude,  o  me- 
glio coperte  coh  guanto  di  flanella,  o  con  spazzola  apposita; 
e  sarà  poi  indispensabile  il  far  succedere  sempre  .ad  ogni 
bagnatura  uba  passeggiata  od  escrcizj  ginnastici  all'aria  aperta. 
Non  è  che  nei  casi  nei  quali  i  malati  sono  impossibilitati 
a  far  motto,  che  si  potrà  permettere  che  ritornino  sotto  le 
coltri  e  si  fermino  in  ambienti  caldi,  per  favorire  il  movi- 
mento centrifugo. 

Si  parla  da  taluni  della  somma  difficoltà  di  trovare  un' 
acqua  che  sia  attd  per  stabilimenti  di  bagni  ad  uso  idrote- 
rapico; ma  dalle  cose  qui  sopra  dette  vedesi  chiaro  che  per 
quanto  spetta  alla  sola  acqua  si  deve  ricercare  che  essa  sia 
in  sufficiente  quantità,  che  sia  potabile,  ed  in  quanto  alla 
temperatura,  che  non  oltrepassi  in  eslate  i  •+•  40^  A.  Il  capitolo 
sulla  Storia  fULturale  deìF acqua  potrà  fornire  forse  utili  co-^ 
gnizioni  a  chi  sarà  interessato  a  scegliere  qualche  località 
per  fondare  uno  stabilimento  idfoterapico.  La  nostra  Ita^ 
lia,  ed  in  ispecial  modo  la  Lombardia,  deve  offrire  su  que* 
sto  riguardo  molte  località  opportunissime.  In  Milano  io  ho 
constatato  più  volte  in  varie  località,  che  P acqua  appena 
attinta^  in  tutte  Te  stagioni,  è  sempre  al  dissotto  dì  4-11^  A» 

In  quattro  articoli  dividerò  la  descrizione  dei  varj  mezzi 
che  si  possono  usare  per  la  pratica  delle  bagnature  fredde. 
Nel  primo  dirò  dei  bagni  generali  e  par;;ta/t;  nel  secondo 
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parlerò  delle  bagnature  fatte  eoi  mezzo  di  lingerie  umide; 
nel  terza  discorrerò  delle  ctoccté  e  nel  quarto  infine,  a  modo 
di  necessaria  appendice,  descriverò  i  mezzi  ausiliari  àUe 
bagnature  fredde,  che  sono  specialmente  diretti  a  provocare 
la  traspirazione. 

> 

a)  Dei  bagni  generali  e  parziali. 

I  bagni  generali  sono  di  cinque  specie  ,  vale  a  dire,  il 
gran  bagno  d'  immersione^  il  bagno  comune,  le  affusioni,  le 
immersioni.^  e  le  abluziont 

Negli  stabilimenti  idroterapici  si  dà  il  nome  di  gran  bagno 
d*immer9Ìone  a  delle  vasche ,  o  recinti  di  diversa  larghezza 
e  dell'altezza  di  qn  metro  o  più,  che  si  ponno  riempire 
d'acqua  per  mezzo  di  un'  apertura  posta  alla  parte  superiore, 
e  vuotare  per  mezzo  di  un'  altra  ppsta  alla  base  della  vasca, 
allo  scopo  di  dare  all'  acqua  un  movimento  che  cooperi  ad 
eccitare  la  cute.  Queste  vasche  o  recinti  sono  generalmente  di 
legno,  e  alle  loro  pareti  aderiscono  degli  ordigni,  che  Tarn- 
tnalato  può  afferrare  onde  eseguire  senza  tema  vivaci  mo- 
vimenti col  corpo,  all'oggetto  dì  tener  attiva  la  circola* 
zione.  Si  discende  in  siffatte  vasche  per  congrui  gradini. 
L'acqua  che  si  adopera  per  questa  specie  di  bagno  è -quasi 
sempre  ad  una  temperatura  delle  più  basse,  e  l'ammalato, 
che  generalmente  si  (à  immergere  per  pochi  minuti  od  an- 
che per  alcuni  secondi,  e  d'ordinario  dopo  che  si  è  provo- 
cato in  lui  forte  sudore,  vi  si  deve  precipitare  con  risolu- 
zione ed  energia,  per  diminuirsi  la  prima  impressione.  Questo 
mezzo  è  assai  potente  per  portare  eccitamento  alla  pelle > 
ma  dev'  essere  usato  con  molta  precauzione,  e  di  preferenza 
soltanto  da  individui  di  robusta  eostituzione,  o  che  da  quaU 
che  tempo  siano  avvezzi,  alle  pratiche  d'idroterapia.  Vien 
preferito  il  mattino  per  l'uso  di  questo  bagno,  e  massima- 
mente quando  si  adopera  per  semplice  scopo  igienico..  Oltre 
alla  forte  impre89Ì,ou^  del  freddo  che  talvolta  provoca  senso 
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doloroso  alla  cute,  apeoia^mente  alle  gambe,  i  primi  feno- 
meni che  si  manifestano,  sotto  l'influenza  del  bagno  freddo, 
sono  un  senso  sfuggevole  di  oppressione  di  respiro  e  di  leg- 
giera occupazione  del  capo*  Si  possono  diminuire  questi  fe- 
nomeni col  bagnarsi  il  capo  ed  il  petto  prima  di  entrare  nel 
bagno,  la  qual  cosa  è  sempre  utile  di  praticare  avanti  qual- 
siasi applicazione  esterna  dell'acqua  fredda.  À  tali  impres- 
sioni succede  rapidamente  un  senso  di  benessere,  al  quale 
però  non  si  deve  abbandonare  l'infermo  per  regolare  il  tem« 
pò  dell'immersione;  la  pelle  si  arrossa  piq  o  meno,  e  sor- 
tendo dal  bagno  l'ammalato  pi^ova  un  senso  di  calore  uni- 
forme e  piacevole. 

È  inutile  intrattenersi  delle  vasche  dove  si  praticano 
ì  bagni  comuni  essendo  queste  ben  Conosciute.  Dirò  tut- 
tavia che,  quando  si  possa ^  è  meglio  preferire  le  vasche 
di  legno  alle  metalliche  e  a  quelle  di  marmo,  mantenendo 
le  prime  più  stabile  la  temperatura  dell'  acqua.  È  pure  im- 
portante il  notare,  che  l'acqua  non  dev'essere  in  tanta 
quantità  da  coprire  tutta  la  superficie  del  corpo,  ma  solo 
deve  arrivare  all'  umbilfco.»  lasciando  libera  iutta  la  parte 
superiore.  Facendo  diversamente,  l'acqua  produrrebbe  una 
pressione  dalla  circonferenza  al  centro ,  e  si  diminuireb- 
bero gli  effetti  che  si  vogliono  ottenere  dalla  sua  tempe- 
ratura. Noi  infatti  tuffandoci  nell'acqua  proyiiimo  una  pe- 
nosa sensazione ,  come  di  pressione  nelle  orecchie.  Tale 
pressione  impedisce  l'azione  delle  fibre  periferiche  per  la 
compressione  che  esercitano  le  une  contro  le  ahre,  e  da  ciò 
ne.  conseguita  una  minor  facilità  a  provocarsi  la  necessaria 
reazione,  come  diffatti  succede  nel  gran  bagno  d' immersio- 
ne. Il  bagno  comune  nelle  pratiche  idroterapiche  è  di  so- 
lito amministrato  freddo  o  temperato,  e  solo  per  eccezione 
talvolta  tiepido.  L' ammalato  seduto  in  esso  si  stropiccia. con 
forza  il  petto  e  le  gambe,  mentre  un  assistente  gli  sfrega  il 
dorso,  bagnandolo. e  versandogli  sopra  dell' acqua ,  che  rac- 
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toghe  colle  mani  o  con  un  vaso.  La  durata  di  questa  la* 
.vatura  può  variare  dai  3  ai  10  ai  15  minuti,  a  seconda  deUa 
costituzione  individuale,  della  temperatura  dell'  acqua,  della 
•stagione  e  delio  scopo  che  si  vuol  ottenere.  Quando  si 
prolunghi  al  di  là  di  questo  limite,  ed  a  più  alte  tempera- 
ture, lo  si  farà  sotto  altre  viste  di  quelle  eh'  io  sto  ora  tra^ 
tando.  Il  bagno  comune  è  il  modo  più  facile  ed  il  più 
confacentc  per  gli  usi  pratici  ordinari!,  massimamente  nelle 
case  private,  non  occupando  le  vasche  un  grande  spazio, 
né  producendo  troppo  facilmente  iòcomode  bagnature  sul  ter- 
reno. Esso  a  mio  credere,  in  tesi  generale,  può  bastare,  uni* 
tamente  ai  mezzi  atti  ad  eccitare  il  sudore,  per  istituire 
la  più  parte  delle  cure  che  vpgltonsi  fare  coir  applicazione 
estema  dell'acqua  fredda;  l'abilità  consiste  allora  nel  va* 
-  riare  a  seconda  dèi  casi  la  temperatura  dell'acqua  e  la  du* 
tifata  deir  immersione.  Può  essere  il  bagno  rinnovato  due  o 
tre  fiate  ed  anche  più  nella  giornata.  Molte  volte  però*  si  fa 
susseguire  ad  uno  dei  mezzi  atti  ad  eccitare  il  sudore,  e 
«costituisce  allora  il  compimento  di  un'operazione  idrotera* 
pica*  I  fenomeni  che  si  provano  dietro  l'uso  del  bagno 
^freddo  comune,  sono  presso*  a  poco  quelli  già  descritti  nei 
precedente  paràgrafo,  ma  in  grado  minore. 

Le  affasioni  consistono  nel  coprire  con  rapidità  d'un  velo 
d'acqua  (a  totalità  del  corpo,  od  una  parte  di  esso^  col 
'mezzo  di  un  vaso  da  cui  si"  versa  ad  un  tratto  il  conte- 
fiuto  sulla  superficie  designata.  L' ammalato  è  posto  in  pie- 
di, 0  seduto  in  una  vasca  che  raccoglie  l'acqua»  Questa  spe- 
cie di  bagnatura  fu  usata  anche  dai  medici  antichi ,  e  può 
riescir  utile  quando  si  voglia  ottenere  un'  eccitazione  mag- 
giore di  quella  prodotta  dal  bagno  comune.  Le  affusioni  pos- 
sono essere  rimpiazzate  dalle  immersmn^  che  forse  sono  di 
più  facile  applicazione,  e  che  si  praticano  facendo  tuffare  a 
varie  riprese  l'infermo  ste^ò  nudo  su  d'un  lenzuolo,  le  cui 
estremila  sijl^no  tenute  da  due  infermieri.  Riguardo  alla  tem* 
peratura  dell'  acqua  e  alla  durata  delle  affusipni ,  si  dovranno 
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tenere  le  stesse  regole  di  sopra  enunciate,  e  cosi  dicasi  de- 
gli effetti  prodotti^  che  sono  all' incirca  quelli  già  notati 
per  le  su  descritte  bagnature.  Neil' opera  di  Laennec  (Del- 
l'ascoltazione  mediata),  non  mai  bastantemente  lodata,  tro- 
vo raccomandate  le  affusioni  quando  le  emof  ragie  polmonari 
hanno  perduta  la  prima  violenza >  e  vuole  giustamente  l'Au- 
tore che  dapprima  siano  praticate  tiepide,  poi  quasi  fredde 
e  quindi  fredde  affatto.  Ora  le  affusioni  fredde  sono  poco 
ili  uso;  il  numero  delle  volle  che  si  devono  rinnovare  è 
determinato  dalle  circostanze  nelle  quali  si  applicano. 

Le  abbizitmi  possono  servire  come  il  mezzo  più  gene- 
rate  e  piiT  comodo  pei*  la  polizia  del  nostro  corpo,  essendo 
alla  portata  di  tutti  i  ^ceti  della  società^  I  medici  dovreb- 
bero inculcarne  la  pratica,  particolarmente  alla  classe  po- 
vera, giacché  con  poca  perdita  di  tempo,  e  coq  mezzi  i 
più  comuni  si  possono. arrecare  incalcolabili  vantaggi,  per 
mantenere  la  salute  e  per  prevenire  molte  volte  delle  ma- 
lattie che  tendono  a  minare  la  società,  quali  sono  la  scrofola, 
la  rachitide,  le  affezioni  reumatichei  ecc.  Prima  di  coricarsi 
ti  letto,  od  appena  alzati,  e  meglio  se  si  è  in  una  leggiera' 
traspirazione,  si  entra  nudi  in  un  tinqzzo  comune  vuoto; 
con  una  spugna  od  un  grosso  pannolino  si  raccoglie  dell'acqua 
da  una  secchia  preparata  li  vicina,  hd  alzandosi  ritti  in 
piedi  si  spreme  mano  mano  la  spugna  inzuppata  nell'  acqua 
su  tutte  le  parti  del  corpo,  strofinandole  nello  stesso  tempo. 
Questa  operazione  può  durare  dai  due  ai  cinque  minuti. 
Poi  si  esce  dal  tinozzo  che  bar  servito  a  raccògliere  l'acqua, 
e  con  un  lenzuolo  si  asciuga  bene,  tutta  la  superficie  del 
corpo,  praticando  ancora  forti  frizioni.*  L'abbassamento  delia 
temperatura,  la  sensazione  del  freddo  che  si  ha  dalle  ablu- 
zioni sono  ancor  più  passeggieri  che  nelle  altre  lavature,  e 
sottentra  con  rapidità  un  tiepore  aggradevolissimo»  La  tempe- 
ratura dell'acqua  può  variare  dalla  fredda  fino  alla  tiepida  a 
seconda  dell'  età,  della  costituzione  e  della  stagione.  È  certo 
però  che  chi  è  abituato  a  queste  pratiche  preferisce  l' acqua 
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fredda,  perchè  più  pronta  è  la  reazióne.  I  ragazzi  vi  si  assog* 
gettano  abbastanza  volontieri,  e  se  anche  le  prime  volte  hanno 
fatto  qualche  opposizione,  arrivano,  alla  fine  a  goderne  ed  a 
tenerle  come  un  giuoco.  Riescirà  anche  meno  difficile  ad  abi* 
tuarlì  alle  abluzioni,  se  si  saranno  cominciale  nei  primi  giorni 
dalla  nascita,  adoperando  l'acqua  tiepida,  che  verrà  mano 
mano  resa  teipperata  fino  a  che  all'età  di  tre  o  quattro  anni 
siansi  accosiumati  alia  fredda.  Atiche  la  stagione  invernale  è 
propizia  a  tali  bagnature,  e  dal  loro  uso  la  cla^e  povera 
trarrebbe  il  vantaggio  di  avere  minor  bisogno  dei  mezzi  ca-* 
loriferi,  essendo  uno  dei  primi  suoi  effetti  quello  di  rendere 
il  corpo  meno  impressionabile  al  freddo  atmosferico.  Le 
abluzioni  possono  rjmpfazzar^  convenientemente  i  bagni  che 
si  prendono  d'  estate,  allo  scopo  di  arrecare  ristoro  al  no- 
stro corpo eontro  11  soverchio  caldo  dell'atmosfera,  non  che 
allo  scopo  igienico,  e  sono  rieonfortantr  quando  la  fatica  o 
la  caldura  ci  hanno  sfiniti  di  energìa,  restituendoci  novella 
forza. 

I  bagni  parziali  sono  di  quattro  specie,  vale  a  dire,  i 
semicupi^  i  pedilUivi  e  maniluvi^  i  bagni  della  testa  e  le  tr- 
rigàzionu 

I  semicupi  sono  eseguiti  in  recipienti  le  più  volte  di 
legno,  tondeggianti,  ed  abl^astanza  grandi  da  poter  conte- 
nere le  parti  deretane  dell'  infermo,  che  vi  si  deve  sedere 
entro ,  in^  modo  che  le  gambe  e  le  parti  superiori  all'  um- 
bilico  non  siano  a  contatto  dell'acqua.  Tali  recipienti  per 
riescir  comodi  dovrebbero  presentare  le  segùei^ti  propor- 
zioni, opportune  per  la  generalità  degl'individui:  altezza  del 
lato  posteriore  onc.  10  che  vanno  gradatamente  scemando 
alla  parte  anteriore  JSno  ad  oncie  6  %,  diametro  oncie  42. 
Talora  si  fa  in  modo,  mediante  congegno  particolare  facile 
ad  essere  immaginato,  òhe  l'acqua  venga  di  continuo  rin- 
novata ,  ottenendosi  così  il  semicupto  ad  acqua  corrente. 
La  temperatura  dell'acqua  ed  il  tempo  pel  quale  deve /du- 
rare il  semicupio    variano  a  seconda    delio    scopo    che  si 
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vuole  ottenere.  Freddo,  dì  breve  durata,  e  ripetuto  tre  o 
quattro  volte  nelle  24  ore,  ha  un'azione  riviilsiva.  sulla 
cute ,  e  lo  si  dice  molto  utile  per  combat|ere  la  diarrea  ; 
temperate  ed  alquanto  più  prolungato  da,  10  ai  26  a  30  mi- 
nuti ha  invece  un'azione  calmante,  sedativa,  e  nello  stesso 
tempo  aumentando  l'attività  sanguigna  addominale  riesce 
idoneo  a  iogliere  gli  ingorghi ^deì  visceri  dell'addome,  ad 
attivare  il  sistema  della  vena  porta,  a  provocare  la  mestrua- 
zione soppressa,, e  per  tali  ufiBci  può  anche  agire  come  ri- 
vulsivo  dei  visceri  del  petto  e  del  capo.  È  pratica  vantag- 
giosa a  prevenire  le  momentanee  congestioni  della  testa,  che 
avvengono  quando  si  fa  il  semicupio^  di  coprirla  con  una 
^Iviettst  intrisa  nell'acqua  fredda,  e  di  strofinare  il  dorso  ed  il 
ventre,  i  quali  si  devono  ben  asciugare  dopo  l'operazione.  — > 
È  penosa  la  prima  sensazione  che  provasi  quando  1*  acqua 
del  semicupio  viene  a  contatto  della  pelle  del' dorso  ^  e  per 
minorarla  giova  sedervisi  in  modo  deciso  e  con  un  solo  mo- 
vimento. B^n  presto  una  piacievole  frescura  invade  i  visceri 
dell'addome,  si  s^volgono  talvolta  dei  gas,  e  quando  l'ope- 
razione è  compita,  si  prova  sensazione  di  leggierezza  e  di 
benessere ,  e  destasi  anche  un  senso  di  fame.  L'  uso  dei 
semicupi,  che  è  già  comune  in  medicina,  merita,  d'essere 
maggiormente  diffuso,  ed  avvi  prezzo  d'opera  a  studiarne 
meglio  gli  effetti  fisiologici.  —  II  tempo  più  propizio  per 
la  pratica  del. semicupio  è  qualche  ora  prima  del  pranzo^  e 
meno  i  casi  speciali,  si  deve  in  regola  generale  farne  uno 
o  due  al  più  nelle  ventiquattro  ore. 

I  peiMluvi  ed  i  manilun  freddi  sono  adoperati  allo  stesso 
scopo  derivativo  pel  quale  si  usano  comunemente  i  caldi.  In 
tutti  due  i  casi  provocaci  un  afflusso  di  sangue  alle  estremità; 
solamente,  coi  bagni  caldi  tale  afflusso  avviene  nello  stesso 
.tempo  in  cui  s'immergono  nell'acqua  le  parti,  mentre  nei 
bagni  freddi  accade  eom^e  al  solito  dapprima  una  spinta  del 
sangue  della  periferia  aV  centro ,  per  ritornare  dippoi,  e  più 
permanentemente  per  la  reazione,  dal  centro  alla  periferìa. 
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Io  ho  ottenuto  qualche  vantaggio  da  questa  pratica,  the  non 
è  però  infallibile,  nei  casi  di  asma  da  viziature  precordiali, 
neir  asma  nervoso,  ed  in  alcuni  accessi  nervosi  per  affezioni 
isteriche.  La  stéssa  pratica  riesce  vantaggiosa  per  prevenire 
i  geloni  neir  inverno ,  e  per  togliere  quei  freddo  per- 
manente alle  estremità,  al  quale  sono  soggetti  alcuni  indivi- 
dui. Tale  mezzo  è  da  preferirsi  ai  pediluvi  ed  ai  mani- 
luvi caldi,  giacché  questi  rilassano  i  tessuti,  e  quindi  dimi- 
nuiscono la  vitalità^nelle  estremità,  e  fanno  eosi  restare  per- 
manente l'affezione  che  si  vuol  corbbattere.  La  durata- di 
queste  specie  di  bagnature  varia  fra  40  e  20  minuti;  du- 
rante T' operazione  si  devono  praticare  le  solite  frizioni. 
Devono  essere  rinnovate  due,  tre  o  quattro  volte  alla  di- 
stanza* di  due  ore  circa,  se  si  vuole  ottenere  vantaggio  nei 
casi  succitati.  Io  preferisco  in  generale  per  'questi  bagni  un 
calore  temperalo. 

Per  praticare  il  bugno  della  testa  ^  fa  d' ilópo  stendere 
r ammalato  w  di  un  letto,  in  modo  ohe  il  suo  capo^  sr 
trovi  libero  al  di  là  del  capezzale,  e  vada 'cosi  ad  im- 
mergersi la  sua  parte  posteriore,  ed  anche  talvoka  ia  fronte, 
in  un  vaso  ripieno  d'acqua,  convenientemente  situato  per 
riceverle.  E  assai  incomodo  il  suo  uso  e. la  efficacia  non  è 
tale  da  desiderarne  una  frequente  applicazione.  La  dorata 
di  questo  bagno  è  dai  15  ai  20  minuti.  Può  ben  essere 
facilmente  rimpiazzata  una  tale  specie  di  bagnatura,  mas* 
simamente  nei  casi  di  corizza  e  di  emicrania  ed  in  alcune 
oftalmie^  da  sémplici  lozioni  al -capo  ripetute  varie  volte  nella 
giornata  ^  ovvero  anche  da  compresse  umide  sedative. 

I  sigg.  Berardo  Brtsehet  e  Josse^  quasi  nello  «stesso  tem- 
po, vale  a  dire  negli  anni  1833  e  1835,  fecero  uso  éeU 
VirrigazioniB  permanente  con  buon  successo  nelle  ferite,  il 
primo  diede  notizia  di  tal  metodo  nel  fascicolo  digenn^jo 
4835  degli  «  Archives  générales  de  médeoine  ji  .  Il  meccsini^ 
skno  di  queste  irrigazioni  consiste  in  un  secchio,  nel  quale 
si  deve  mantener  l'acqua  a  permanenza,  e  che  è  soppeso 
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In  alto  sulla  parte  ehé  si  vuol  Vaffl*e<)dare  ;  per  niezico  dì 
appositi  sifoni. di  vetro  dì  pìccolo  diarpeiro,  si  lascia  stilla  re. 
lentamente  T  acqua  dal  secchio  su  dette  parti ,  le  quali  de -> 
vono  essere  ricoperte  d' un  pezzo  dì  tela,  per  fare  in  modo 
che  si  bagnino  in  ogni  punto  egualmente,  cosicché  Tacquai 
evaporandosi  sottragga  uniformemente  il  calore.  L^  acqua  poi  ^ 
che  non  evapora  viene  raccolta  su  tela  cerata  sottoposta  alla  * 
parte  affetta,  e  da  questa  tela  va  a  cadere  in  un  secchio.  La 
temperatura  dell'acqua  che  viene  usata  ii^  questa  opìerazione 
è  quella  che  noi  abbiamo  chiamata  fredda.  La  durata  di 
qiieste  bagnature  varia,  secondo  il  grado  delle  lesiohi,  da  % 
a  6  a  15  giorni.  I  fenomeni  che  succedono'  dic^tro  Tirriga^ 
zione  sono:  l' abbassanvento  persistènte  delh  temperatura 
nelle  parti  bagnale ,  una  sensazione  u|i  poco  dolorósa  che 
dura  talvolta  fino  ^  24  ore,  la  diminuzióne  della  tumefa*» 
zione  e  del  rossore,  Èe  esistono,  nella  parte  ammalata.  La 
pelle  che  sul  principio  si  scolora ,  prende  poi  Mua  .  tinta 
rossastra  oscui^a,.e  T epidermide  s'imbeve  a  poco  a  poco^ 
del  liquidò,  fino  a  diventare  alquflfnto  tomentosa  e  bianca7 
stra»  in  maniera  da  velare  il  rossore  SQttoposto.  Jnsistendo 
nella  cura  delle  fórite  colla  irrig^izione  continua  ai  ottengo^ 
no,  a  seconda  de' casi,  i  seguenti  risultati:  un  processo  uni - 
forile  d' ipfiammazione  adesiva  anche  in  estese  soluzioni  di 
continuità;  o  la  secrezione  di  ;un  pus  di  buona  qualità  che^ 
va  di  continuo  cadendo  egli' acqua  e  lasciarla  piaga  quasi 
netta.  Ben  rade  volte  accade  la  caticrèna,  e  al  caso  succe-^  - 
da,  non  avvien  già  sulla  piaga,  ma  nelle  parti  del  corpo 
che  sono  confinanti  con  essa,  massimamente  quando  la 
quasi  totalità  delle  parti  molli  della  "periferia  delle  liiem* 
bra  offese  è  stata  disorganizzata  dalle' contusioni.  Tali  sono 
le  conclusioni  cavate  dal  stg.  Bèrard  dall'  appUoazione  dat 
lui, fatta  di  questo  metodo,  che  io  nolfì  so  discutere  perchè^ 
manco  di  particolare  esperienza  io  proposito.  Parmi  che  il 
metodo  dell'  irrigazióne  potrebbe  riescire  utilein  alcune  al- 
tre contingenze,   qòme.  per  la  cura  delle  piaghe  croniche 


434 

delle  gambe y  delle  varici  non  gravi,  degli  ingorghi  passivi 
deir  utero,  e  cosi  via.  Giova  avvertire  che  '  non  si  dovrà 
cessare  bruscamente  dall'  uso  delle  irrigazioni  i  ma  che  con- 
verrà farlo  gradatamente,  sostituendo  a  poco  a  poco  dell'ac- 
qua meno  fredda. 

b)  Delle  bagnature  col  mezzo  di  lingerie  umide. 

é       ' 

Anche  queste  bagnature  A  dividono  in  generali  e  par- 
ziali. Le  prime  sono  le  frizioni  col  lenzuolo  bagnato  e  V av- 
viluppamento col  lenzuolo  umido.  Le  seconde  sono  le  fbmeth. 
fazioni  sedatile  e  le  rif;fulwe. 

Le  frizioni  col  lenzuolo  bagnato  costituiscono  uno  disi 
mezzi  rivulsivi  più  energici- dopo  la  doccia,  e  nello  stesso 
tempo  uno  dei  più  comodi,  per  la  facilità  colla  quale  pos- 
sono essere  praticate,  richiedendo  un  apparecchio  semplice 
ed  Un  solo  inserviente.  Si  prende  un  lenzuolo  capace  di  co- 
prire riccamente  r  ammalato,  della  lunghezza  cioè  di  brac- 
cia 4  Va  circa,  e  della  larghezza  di  3  %,  di  tela  piuttosto 
grossa,  ed  immersolo  nell'acqua  fredda,  lo  si. estrae  com- 
primendolo alcun-  poco ,  per  far  scolare  1*  eccedente  del  li- 
quido che  contiene,  ed  impedire  cosi  di  troppo  bagnare  il  suo- 
lo. L'inserviente  dopo  aver  spiegato  per  intero  il  lenzuolo 
lo  pone  sul  dorso  dell'ammalato,  che  sta  nudo  e  ritto  in 
piedi  a  riceverlo,  ricoprendo  rapidamente  così  tutto  ti  suo 
corpo.  È  utile  anche  in  questo  caso  di  far  precedere,  all'ap* 
plicazione  del  freddo  su  tutta  la  superficie  del  corpo,  un 
inaffiamento  del  capo  e  del  petto,  che^  si  potrà  praticare 
mediante  un  lembo  dello  stesso  lenzuolo  bagnato»  Appena 
ricoperto  il  còrpo  dell'ammalato,  l'inserviente  pratica  delle 
rozze  ma  metodiche  fregagioni  ^  tutta  la  parte  posteriore 
del  corpo,  sulle  braccia  e  sulle  gambe,  nel  méntre  che  l'am- 
malato stesso  si  soffrega  la  faccia,  il  petto  ed  il  venire.  Per 
praticar  bene  questa  operazione  richtedesi  una  certa  abitu- 
dine ed  una  discreta  forza  per  parte  dell'inserviente,  essendo 
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alquanto  falicoéa.  Dopo  uno  o  due  mìnuli^^l  piùrsi  sviluppa 
su  tutta  là  superficie  cuianea  forte  cdlore,  ti  quale  vieri  ri- 
seniìto  dalle  matti  dell'inserviente;  ed  allora  in  generale  è 
conveniente,  o  di  rimpiazzare  il  primo  con  un  secondo  len- 
zuolo bagnato,  oppure  di  versare  tra  il  lenzuolo  e  la  pelle 
tre  0  quattro  bicchieri  d'acqua  fredda,  e  ripigliare  ancora 
le  fregagioni.  Tutta  l'operazione  d'ordinario  dura  dai  tre  ai 
cinque  minuti ,  ma  può  prolungarsi  per  eccezione  fina  a 
dieci  minuti.  L' impressione  disgustosa  del  fréddo  in  que- 
sta pratica  è  piuttosto  forte ,  ma  momentanea  ;  la  pelle  in 
pochi  istanti  si  arrossa ,  6  1'  ammalato  prova  ben  tosto  un 
senso  di  benessere.  Vidi  questo  mezzo  giovar  molto  negli 
accessr  isterici,  ma  conviene  allora  ripeterne  l'applicazione 
con  insistenza;  in  generale  riesce  utile  in  tutti  quei  casi,  nei 
quali  si  desidera  ottenere  una  rivulsione  periferica.  L'  uomo 
stanco  dalla  fatica  d' un  lungo  viaggio  troverà  nelle  frizioni 
col  lenzuolo  bagnato  un  eeceìlerite  -ristorò, 

L*a9viluppamente  nel- lenzuolo  bennato  è  una  delle  ope- 
.razioni  che  ritiensl  tra  le  più  importanti  in  idroterapia.  La 
sua  azione  differisce  a  sedonda  del  tempo  in  cui  si  lascisi 
l'ammalato  inviluppato,  della  maggiore  o  minor  quantità  d'ac- 
qua che  si  leva  spremendo  il  lenzuolo  bagnato ,  ed  in- 
fine secondo  il  numero  delle  volte  che  si  ripete  l' ope- 
razione. Con  lenzuolo  bene  spremuto,  e  facendo  durare 
l'operazione  dai  25  ai  30  minuti  ed  anche  un' ora ^  si  ot- 
tiene un  effetto  rivulsivo  e  sudorifero  ;  con  lenzuolo  un 
poco  più  umido  e  riducendo  1'  avviluppamento  a  sóli  otip 
minuti  circa ,  e  meglio  facendo  suss(eguire  due ,  tre  ed,  an- 
che quattro  di  tali  avviluppamenti  uno  immediatamente  dopo 
r  altro  9  crescendo  sempre  di  pochi  minuti  la  loro  durata , 
riesce  un  possente  mezzo  sedativo.  Per  procedere  a  questa 
operazione  si  deve  preparare^  distesa  sopra  un  letto  non  ela- 
stico, una  larga  e  fitta  coperta  di  lana,  lunga  un  braccio  di 
più  della  persona  èfae  deve  esservi  avviluppata.  Sovra  di  essa 
sì  dispone  spiegato  in  totalità  un  lenzuolo  bagnato  e  più  o 
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meno  sprèmuto,  cdcne  st  disse.  L'ammalato  nudo  vi  si  sdraja 
sopra  supino  con  eeleritè,  per  diminuirsi  la  solita  disaggra-* 
devote  impressione  che  si  riceve  dal  contatto  del  freddo,  ed 
uo  inserviente  deve  con  prestezza  ricoprire  tutte  le  parti  an- 
teriori del  suo  corpo  f  coi  lembi  dèi  lenzuolo  rimasti  liberi  « 
lasciando  soltanto  scoperto  il  dapo.  Altrettanto  dovrà  in  se- 
guito fare  colla  còpei^^  di  lana  ^  operando  in  maniera  ^  con 
apposite  piegature. e  stiramenti  di  èssa,  che  l'ammalato  vi 
resti  entro  ben  ben  serrato,  è  sia  intercettata  quaifto  meglio 
si. può  la  circolazione  delFaria  sulla  sua  superficie   cutanea* 
SI  mette  allora  sull^  ammalato  in  tal  guisa  fasciato  un'  altra 
èoperta  di  lana,  o  Io  si  copre  delle  coltri  che  si  èrano  pre* 
viamente  rivoltate  indietro^  sostenendo  il  capo  con  origliere 
a  qij^éir  altezza   che  è  più  conveniente*  Lasciatolo  ci^si   per 
quello  spazio  dì  tempo  che  si  crede  necessario,  lo  si  discio^ 
glie;  e  sommerge  allora  il  paziente  nel  bagno  più  o  infeno 
freddo,  nel  modo  che  ho  già  descritto,  o  gli  si  applicano  te 
doccie,  o  gli  si  fa  una  frizione  col  lenzuolo  bagnato.  Nel 
caso  in  cui^  allo  scopo  sedativo  si  voglia  praticare  più  d'un 
avviluppaménto,  dopo  T  ultimo  di  essi  si  praticherà  il  bagqo. 
In  questa  operazione,  svanita  in  pftchi   istanti  la  prima 
impressione  del  freddo,  sottentra  un  piacevole  tepore  gene- 
raje  alla  superficie  del  corpo,  che  va  gradatamente  facendosi 
più  forte,  per  la  concentrazione  di  calorico  trattenuto  dalle 
coperte.  Tale  conceht'razione.  provoca  Tevaporazione  dell'ac- 
qua di  cui  $  imbevuto  il  lenzuolo,  il  che  è  un  altro  mezzo 
di  intrattenere  il  calore  sulla  superficie  cutanea,  formandosi 
airintorno  di  questa  uno  strato  di  un  corpo  eminentemente 
coibente.  La  temperatura  del  corpo,  abbassataci  sul  principio 
dell'operazione,  acquista  in  ^chi  minuti  un  aumento,  e  que- 
sto è  ristante  propizio  per  passare  ad  un  nuovo  inviluppa- 
mento,  quando  vogliasi  ottenere  un  effetto  sedativo;  Il  pol- 
so, esplorato  alle  temporali,  è  diminuito  nei  primi  momenti 
di  10  a  i2  battute  per   minuto;  ma  si  rialza  in  seguito, 
per  deprimersi  nuovamente  al  rinnovarsi  della  operazione,  e 
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per  l'azione  del  bagno  finale.  Talvolta  eerlt  a^pakiiglati  dor 
tati  di  fibra  delicata ,  od  affeiti  da  qnalehe  viziatura  ai  vi^ 
sceri  del  petto ,  accusano  una  sensazione  di  pesaplecza  al 
capo,  0  di" ambascia  epigastrica;  si  previene  la  prima.  coI.< 
l'applioazione  di  compressa  intrisa  neiraequa  fredda  $lla  te* 
sta,  e  la  seconda  col  lasciar  un  pò  molle  la  fasciatura^,  col- 
r applicare  una  salvietta  appena  umida  sul  petto,  e  col  la- 
sciare  spalancate  le  finestre,  in  modo  che  Varia  scorra  il* 
bera  nella  caknera.  Di  frequente  durante  V  awiluppamenio 
9i  prova  una  tendènza  al  sonno,  cui  non  è  dannoso,  di  as- 
secondare. In  cgeneraìe  la  sensazione  che  si  prova  durante 
questa  operazione  è  ^k  calma,  di  riposo,  ed  il  calore,  che  si 
sviluppa  è  tutt*  altro  ohe  spiacevole.  Dopo  la  bagnatura  fred« 
da  r  ammalato  septesi  rinvigorito  e  snello. 

ir^ig.  Fleury  si  dichiara  contrairio  all'uso  dell'avvilupr 
pamento  umido,  dicendo  che  la  pelle  esposta. per  lungo  spa- 
zio di  tempo. all'azione  .dell' umidità  sì  rammollisce,  si  rag- 
grinza, impallidisce  e  prende  Taspetto  d'un  tessuto  macerato, 
perdendo  nello  stesso  tempo  la  sua  elasticità,  la  sua  vita- 
lità, ed  una  parte  della  facoltà  traspiratoria.  Una  pelle,  egU 
pensa ,  che  sia  sottovessa  per  qualche  tempo  a  questo  pro- 
cesso, non  traspira  più  che  difficilmente  sotto  l'influenza  del- 
l'esercizio muscolare,  del  passeggio,  ecc.  Credo  tale  maniera 
di  vedere  del  sig.  Fleury  essere  piuttosto  teoriea  che  pra- 
tica >  non  avendo  io  mai  potuto  notare  gl'inconvenienti  ai 
quali  egli  accenna  per  l'uso  dell'avviluppamento  umido,  e 
non  parendomi  d'altronde  che  la  maeera|ione  della  pelle 
possa  cosi  di  leggieri  accadere  ,^  massimamente  quando  si 
faccia  considerazione  al  breve  spazio  di  tempo  che  si  im- 
piega in  tale  operazione,  e  alla  temperatura  cui  si  adopera 
l'acqua  per  inzuppare  il  lenz^uolo,  sicché  nei  primi  momenti 
l'azione  sua  sulla  pelle  dev'essere  tonica,  e  quando  si  con* 
Sideri  dippìù  la  parte  importante  con  cui  si  termina  l'opera*^ 
xione^  che  è  la  bagnatura  fredda.  Io  ritengo  che  come 
mezzo  sudorifero,  l'avviluppainento  umido  sia  inferiore  ad 
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altri  mazzi,  che  studieremo  in  seguito,  principalmente  per- 
chè imperfetto,  venendo  più  o  meno  ad  essere  diminuito 
ìì  calorico  per  la  continua  evaporazione  <*he  si  fa  deir  ae- 
qua ,  d*  oYide  un  net;es^arìo  abbassamento  delia  tempera- 
tura del  corpo  alle  cui  spese  dessa.  evaporazione  ha  luo- 
go. Può  tuttavìa  il  suddetto  avviluppamento  riescire  di  qual- 
che utilità  alcune  volte  per  gli  individui  dota(i  di  squisita 
suscettibilità,  e  che  non  potrebbero  perciò  sopportare^  gli 
altri  metodi  sudoriferi  piò  energici;  nò  vuoisi  disprezzare, 
inolire,  per  il  brev^  spazio  di  tempo  in  cui  si  provoca  V  ec- 
GÌtamento  periferico,  e  per  la  semplicità  del  procèsso  ope^ 
rativo.  €ome  mezzo  sedativo  poi  è  certamente  utile  e  da 
preferirsi  alle  affusionì,  ed  anche  in  alcuni  casi  al  bagno 
freddo,  perchè  non  provoca  una  troppa  brusca  sottrazione 
dì  calorico,  la  quale  anzi  accade  in  modo  graduato  ed  ag- 
gradevole^ È  necessario  avere  1*  avvertenza  di  cangiare  eoa 
certa  frequenza  il  lenzuolo  che  si  adopera  per  Tavviluppa- 
mento  umido,  allorquando  questa  operazione  sia  rinnovata 
per  piò  giorni  di  seguito;  giacché  è  tale  la  perdita  che  suc- 
cede dalla  pelle  nel  breve  spazio  di  tempo  in  cui  l'ammalato 
sta.  racchiuso  entro  la  coperta  di  lant  ed  il  lenzuolo,  che 
questo  si  sporca  assai,  tingendosi  ih  giallo,  come  piò  volte 
mi  occorse  di  vedere,  È  questa  una  prova  materiale  dei- 
razione  eliminatrice  e  depurativa  che  si  esercita  sull'orga- 
nismo per  mezzo  della  sudazione. 

Tale  pratica  co!stituisce  un  mezzo  economico  e  facile  che 
potrebbe  rimpiazzare  i  bagni  medicati,  quando  si  immer- 
gesse il  lenzuolo  nell'  acqua  ih  cui  si  fosse  fatta  sciogliere 
la  sostanza  medicamentosa  che  si  vuole  introdurre  nelF  or- 
ganismo.  In  tal  caso  fa  duopo  che  il  lenztiolo  sia  discreta- 
mente molle  d'acqua,  e  l'operazione  deve  essere  prolungata 
onde  ottenere  che  si  effettui  l'assorbimento.  Negli  ospedali 
per  viste  economiche  e  per  minor  bisogno  d' inservienti , 
ed  anche  più  ai  medici  condotti  dovrebbe  riescire  preziosa 
questa  sorta  di  medicazione. 
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Colla  locaU  applicazione  dei  pannolini  bagfULti  neiraequa 
si  oiiengoW  opposti  èileui ,  siccome  avviene  iti  tutte  le  ope- 
razioni idroterapiche ,  secondo  la  diverga  temperatura  del 
liquido,  secondo  il  tempo  che  vien  essa  continuata  o  rin- 
novata, ed  infine  secondo  la  maggiore  o  la  minore  quantità 
di  acqua  che  si  lascia  nei  detti  pannolini.  Da  questi  effetti 
opposti  deriva  la  divisione  delle  fomentazioni  in  sedatipe 
ed  in  riipulsivé.  Si  otterrà  il  primo  effetto,  quando  siàppli* 
cherà  ad  una  qualche  località  un  pannolino  a  più  doppi , 
discretamente  molle  di  acqua  fredda,  il  quale  dovrà  essere 
cangiato  con  altro  simile,  appena  il  primo  sia  riscaldato,  ed  il 
secondo  con  un  terzo,  e  cosi  via  continuando  per  lunghe 
ore  tali  applicazioni.  Con  tal  mezzo  si  riesce  a  sottrarre 
calorico  dalla  parte  su  cui  si  opera,  ed  eccitando  nello  stesso 
tempo  la  contrattilità  delle  arterije,  sì  ottiene  chMvi  si  fac- 
cia un  minore  afflusso  di  sangue.  È  però  necessario  persi- 
stere a  lungo  in  queste  pratiche  una  volta  che  siano  state 
incominciate,  giacché  se  venissero  interrotte  in  tempo  noa 
opportuno,  quasi  per  /compensazione,  per  la  splita  reazione 
che  succede  accadrebbe  una  nuova  forte  irruzione  del  fluido 
sanguigno.  Tal  pratica  è  già  molto  usitata  in  medicina  ed  in 
chirurgia ,  ma  generalmente  adoperasi  una  vescica  che  viene 
i^ietnpita  di  ghiaccio  soppestò.  Ritengo  che  tale  uso  non  sia 
da  seguirsi  di  preferenza,  per  la  ragione  che  ben  dì  rado  gli 
ammalati  sopportano  a  lungo  la  dolorosa  sensazione  che  pro- 
voca l'applicazione  locale  del  ghiaccio,  da  cui-  conseguita  un 
rossore  intenso  della  pelle,  e  le  interruzioni  che  ne  seguireb- 
bero riescirebbero  svaìntaggiose  come  ho  già  detto.  L'applica- 
zione invece  delle  compresse  inumidite  nell'  acqua  fredda  è 
meglio  tollerala,  e  quantunque  questo  mezzo  sia  meno  attivo 
è  però  più  omogeneo  del  primo;  ha  tuttavia  l'inconveniente 
che  richiede  continua  l'opera  dell'infermiere,  la .  quale  nella 
maggior  parte  dei  casi  può  essere  per  altro  rimpiazzata  dallo 
stesso  malato.  Ho  trovato  di  frequente  assai  utili  le  fumeria 
tazioni  sedative  al  capo  nelle  lievi  cungcsiiòni  cerebrali,  alU 
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gola  sul  principiar  dì  un'  angina  tonsillare  ed  in  alcuni  ae- 
eessi  di  tosse  che  sono  'sostenuti  da  semplice  disordine  ner* 
voso,  al  naso  ed  alla  gola  neiresordire  di  una  corizza,  nelle 
varie  parti  del  corpo  ove  sviliippinsi  sensazioni  dolorose  poco 
caratterizzabili,  nei  casi  di  contusioni,  di  lussazioni,  di  dis- 
torsioni, nelle  ferite  recenti  (I),  ed  in  genere  poi  in  tutti 
i  casi  di  flogosi  dei  visceri  interbi  dove  ^i  applicano  di  so- 
lito empiastri  comunr.  ' 

Questi,  ultinfìi  infatti  possono  essere  sostituiti  Lenissi- 
mo  dalie  fomentazioni  sedative  applicate  allo  scopo  emoK 
liente  antiflogistico.  Converrà  in  allora  prendere  una  salvietta 
e  piegatala  a  più  ridoppio  giusta  Testensione  de^la  località  che 
si  vuole  ricoprire,  si  bagnerà  per  metà  in  acqua  ^temperata 
o  fredda,  come  meglio* si  crede  opportuno,  spremendola  di 
poi  in  modo  che  non  scoli  più ,  lasciando  asciutta  l' altra 
metà»  Riposta  la  parte  *umida  sulla  pelle  nuda,  ponesi  al 
dissopra  della  ^essa  la  parte  asciutta  per  difendere  dall'umido 
la  camicia  o  le  lenzuola.  Quando  si  calcoli  che  gli  empia- 
stri comuni  agiscono  per  l'umidità  persistente,  d'onde  l'a- 
zione refrigerante  sulla  parte  in  causa  della  eontinu«^  eva- 
porazione ohe  accade,  e  per  l'azione  emolliente  e  rilassante 
fiui  tesstfti  coi  quali  sono  a  contatto,  come  di  leggeri  si 
vele  dall'aspetto  che  questi  prendono;  e  quando  si  consi- 
deri che  a  questi  effetti  ben  poco  contribuisce  la  materia 
diversa  di  cui  sono  dessi  c^niposti ,  parmi  che  V  uso  delle 
fomentazioni  sedj^ti ve  emollienti,  quali  io  le  ho  descritte, 
debba  prendere  favore ,  '  massiniamehte   nella  pratica  degli 


(1)  Il  sig.  Z.  Baudens  in  un  suo  scritto  di  recente  pubblicato 
(  Une  mission  medicale  en  Cri  née.  Revue  des  Deux  Mondes,  I  avril 
iS57)^Ioda  rapplicazioae  topica  del  gtiiaccio  non  solo  nelle  ferite 
di  ariQa  da  fuoco,  ma  nelle  contusioni,  nelle'  fratture,  nelle  scortica- 
ture  e  particoIaTrmente  nelle  ernie  strozzate  le  qaali  per  tal  mez^o 
80(10  di  soventi  gaarite,  egli  dice,  senza  operazione,  e  col  più 
grande  soccesso,       ~ 
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ospedali  e  ifresso  le  persoaè  povere,  aiiche  riguardo  al  nes^ 
«un  lóro  costo,  alla  facilità  con  Cui  si  possono  improvvisare 
ed  applicare,  ed  inoltre  alta  facilità  di  poter  schivare  còl  loro 
mezzo  il  sudiciume  e  le  irritazioni  della  pelle,  che  talvolta 
«onseguitano  all'  uso  di  alcuni  empiastri  come  son  quelli 
-fotti  còlla  farina  di  semi  di  lino. 

Ho  veduto  in  un  buon  numero  di  casi  scomparire  in  breve 
tenipo  dei  dolori  colici  che  duravano  già  da  IO  a  13  ore, 
dietro  Tapplica^^ione  di  un  lenzuolo  piegato  in  quattro  doppi 
e  bagnato  per  metà,  e  poi  ^spremuto  bene  ed  applicato  in 
maniera  da  ravvolgere  l'ammalato  dalle  mammelle  alle  co- 
scìe,  rinnovandone  l'applicazione  dopo  qualche  ora,  quando 
appena,  comincia  va  a  rendersi  asciutto.  In  questi  casi  un 
empiastro  avrebbe  forse  avuto  lo  stesso  effetto,. ma  la  sua 
applicazione  sovra  cosi  vasta  superficie  sarebbe  statai  im** 
possibile,  e  d'altronde  credo  che  in  tali  casi  abbia  la  sufi 
parte  anche  la  rivulsione  esercitata  su  d'una  grande  super- 
ficie dell'inviluppo  cutaneo.  È  noto  come  il  bagnò  f^ed* 
do  mantenuto  a  permanenza  col  mezzo  di  pezze  ripie^a^ 
te,  (Congiunto  cogli  spruzzi  d'acqqa  fredda  sulla  faccia  e 
sul  petto,  sia  il  presidio  migliore  . per  togliere  lo  stato 
apopletìco  de' neonati,  nei  quali  per  avventura  non •  si  fosse 
riusciti  a  trar  sangue  dai  vasi  ombilicali,  —  Cosi  pure  i 
fomenti  freddi  applicati  all'epigastt'io,  ai  pudendi,  alle  co? 
scie,  in  un  colle  ìnjezioni  (i^édde  nel  retto  e  nella  vagina 
giovano  ad  arrestare  le  emorragie  uterine,  ed  anche  le  puerr 
perali,  nei  quali  casi  si  dovranno  usare  con  qualche  riserva 
per  non  arrestare  i  Ipcbi* 

Le  fomentazioni  acquistano  un'azione  ri  viilsi va  sulla  pelle 
quando  si  applichino  non  molto  umide  su  di  essa,  non  si 
rinnpveliino  se  non  siano  quasi  asciutte,  e. si  continui  per 
molto  tempo  nel  loro  uéo.  Allorché  si  compiano  con  tali 
condizioniate  si  adoperino  più  giorni ,  vedesi  nella  più'  parte 
dei  casi  (nella  proporzione  cioè  del  '^%i^  circa)  svilupparsi 
eulla  superficie  cutanea ,  sottoposta  a  tal  praiica  i  dopo  un 
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tempo  variabile,  dai  S  giorni  ai  20  ed  anobe  a  piùi  mesi» 
delle  eruzioni  non  idoUq  dissioiili  fra  di  '  loro  nella  .  forma. 
Taluni  credono  di  attribuire  un  potere  ;  critìeo  a  queste 
eruzioni,  colle  quali  ritengono  che  siano  giudicate  tutte  le 
malattie ,  ed  a  cui  attribuiscono  un'  importanza  massima  : 
le  dicono  una  condizione  sme  qua.  non  per  avere  la  eer- 
tezza cbe.  una  cura  idroterapica  abbia  giovato^  e  questa 
cura  deve  continuare  anzi,  secondo  essi,  fino  a  cbe  siano 
eessate  le  eruzioni.  Per  questi  medici  tali  eruzioni  segnano 
sempre  la  crisi  della  malattia.  41  sig.  Fle'ury^  facendosi  forte 
di  osservazioni  sue  particolari  ed  appoggiato  dalla  fisiologia, 
dicbiaroàsi  contrario  a  queste  idee,  giustamente  ritenendole 
una  copseguenza  della  gretta  medicina  uinorale.,  professala 
dalla  più  parte  del  volgo  in  medicina,  ilgli  crede  anzi  cbe 
tali  eruzioni  siano  sempre  dannose ,  depauperando  1*  orga- 
nismo, arrecando  gravi  disturbi  agli  infermi  e  producendo 
talora  delle  piagbe  vaste,  in  maniera  da  mettere  a  repenta- 
glio la  loro  vita.  Per  questi  motivi  il  sig.  Fleury\  ha  quasi 
totalmente  bandito  dalie  sue  pratiche  1*  uso  delle  fomenta* 
zioni  eccitanti.     '  '         ^       .  , 

Io  vidi  un  buon  numero  d' individui  sottoposti  all'  uso 
di  tali  compresse  rivulsive  principalmente  all'  addome.  In 
alcuni  pochi,  e  la  più  parte  erano  donne,  o  uomini  a  pelle 
assai  fina,  si  presentava  dopo  alcuni  giorni,  od  anche  dopo 
un  mese,  un  leggier  rossore,  che  si  faceva  talvolta  piuttosto 
intenso,  su  quasi  tutta  la  superficie  cutanea -Stata  sottoposta 
alle  fomentazioni.  Tale  rossorescompariva  sotto  la  pressione 
per  ricomparire  subito  di  nuovo,.  Q  su  esso  si  vedevano  rial- 
zati tanti  minuti  punti  rossi  essi  pure,  che  cagionavano  .pru« 
rito  e  senso  anche  di  pizzicore  molesto^  e  che  lasciavano  fluire 
poco  umor  sieroso.  Durava  questa  forma  da  otto  giorni  a  1 5, 
ed  aùche  persìstendo!  nell'  uso  delle  fomentazioni  le  eruzioni 
suddette  scomparivano,  per  non  ritornare  che  assai  di  rado. 
In  una  signpra  sola  mi  occorse  di  osservare  la  persistenza 
di  questa  forma  per  tre  mesi,  fino  a  che  rinunciando  alPuso 
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delie  fomenlazìooi ,  per  la  troppa  molestia  ebe  le  arrecava-* 
DO,  si  libero  a  pocìra  poco  anche  dall' eruzioDe.  Questa  for* 
ma  parmi  che  si  possa  rassomigliare ,  pei  suoi  caratteri,  al- 
l'ecsema  rossd:  i  medici  che  esercitano  T  idroterapia  em- 
pirica non  la  ritengono  siccome  una  buona  crisi. 

L'altra  forma  più  frequente,  ed  acuì  iqvece  viene  attrì- 
baita  l'influenza  la  più  benefica,  si  manifesta  in  generale  non 
prima  dei  .15  giórni,  sotto  l'aspetto  di  piccolissime  vesci* 
chette  radunate  a  gruppi  sopra  una  base  leggermente  alta  ed 
arrossata;  tali  vesciehetle  assumono  la  forma  circolare  la-* 
sciando  libera  la  parte  centrale,  che  è  un  pò  rossa,  con  in- 
tervalli talora  di  cute  sana  tra  V  un  grappo  e  l'altro,  e  tal« 
volta  facendosi  confluenti  in  maniera  da  occupare  vasti  spazj 
cutanei.  Tale  eruzione  che  appartiene  alF  ordine  delle  vesci- 
colari, credo  che  si  possa  classificare  per  uh  erpete  circina- 
lo.  Talvolta  produce  poca  molestia ,  tranne  leggier  prurito  ; 
ma  negl'  individui  pingui  e  fàcili  al  sudore,  od  in  quelli  do- 
tati di  fibra  delicata  e  sensibile,  il  prurito  è  assai  intenso,  e 
gli.  si  cougiunge  una  sensazione  di  caldo  e  di  pizzicore  che 
loro  cagiona  molto  disturbo;  questo  ^sturbo  vien  moderato 
coll'applic^ione  di  fomentazioni  sedative.  Dura  l'eruzióne, 
estendendosi  sempre ,  da  due  mési ,  a  quattro ,  a  sei ,  ad 
un  anno,  secondo  gli  individui,  e  secondo  la  persistenza 
nell'uso  delle  compresse  eccitanti  ;  ma  varie  volte  diminui- 
sce, o  cessa  affatto  anche  persistendo  nell'uso  del  mézzo 
che  r  aveva  provocata.  .Schedel  osservò,  ed  io  pure  confer- 
mai tale  osservazione,  che  questa  eruzione  ha«' quasi  sem-' 
pre  principiò  sul  fianco  sinistro,  usandosi  le  fomentazioni 
eccitanti  addominali ,  e  va  poi  a  poco  a  pòco  estendendosi 
all'addome  fino  a  coprirlo  talora  in  totalità,  insieme  a  tutto 
il  dorso  alFingiro. 

Una  terza  specie  di  eruzione^  e  questa  è  ritenuta  ancor 
più  benefica  dai  medici  idroterapici,  è  la  foroncolare,  che 
è  inutile  descrivere,  consistendo  essa  nello  sviluppo  di   fo- 
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roncoli  di  varia  grossezza  da  una  piccola  noce  ad  una  mela, 
e  di  una  profondità  di  poche  linee  ad  un  pollice^  Nel  loro 
decorso  nulla  avvi  di  differente  dai  foroncoli  comuni  :  danno 
luogo  ad  acuti  doibri,  a  febbre,  inappetenza,  difficili  dige* 
stioni,  suppurazione;  si  aprono  e  riparano  naturalmente. 
Talora  l'intensità  dei  fenomeni  e  T acutezza  dei  dolori  lo- 
cali rendono  necessaria  V  opera  attiva  del  cbirurgoMn  uno 
di  questi  casi  vidi  mitigati  visibilmente  tutti  questi  sintomi 
dai  ripetutf  avviluppamenti  umidi.  Le  sedi  di  predilezione 
sono,  negli  indivìdui  che  fanno  uso  della  fiiseìa  addominale , 

•  il  dorso  e  le  natiche,'  e  meno  qualche  rara  eccezione,  in  gè* 
nerale  li  vidi  sempre  comparire  in  <fuei  luoghi  ove  era  stato 
continuato  a  Tungo  l'uso,  delle  compresse  eccitanti'^  od  al- 
meno nelle  parti  circonvicine.  Sehedel  assicura  di  aver  ve* 
duto  sortire  dagli  ascessi  dei  gottosi  molta  sostanza  cretacea. 
Senza  negare  questi  fatti,  devo  far  notare,  che  quantunque 
io  ritenga  il  suddetto  medico  per  molto  coscienzioso  e  degno 
di  fedesu  quanto  asserisce,  pure  su  questo  proposito  st  deve 
andar  molto  cauti  nel  ricevere  per  assoluta  la  sua  osser- 
vazione, giacché  egli  ha  esaminata- e  studiata  l'idroterapia  a 
Graffenberg,  dove  V  ignoranza  in  taluno,  ed  in  altri  fors'  an- 
che .  la  mala  fede  potevano  concorrere  ad  ingannarlo.  Se 
però -queste  osservazioni  si  verificassero,  servirebbero  a  con* 
validare  quelle  fatte  da  Bar  telino  y  da  Co^attòon,  da  ii/6£r« 
lint,  da  FerruSy  ehe  riscontrarono  degli  essudati  di  mate- 
rie cretacee  sulla  pelle  e  nelle  vene  degli  ammalati  affetti 
da  gotta. 

L'irritazione  che  arrecano  alla  pelle  le  fomentazioni  ec- 

'  citanti ,  è  certo  dovuta  al  contatto  ìntimo  delle  compresse 
umide  colla  superficie  cutanea,  e  forse  più  ancora  la  si  deve 
all'  accumularsi  che  si  fa  di  continuo  del  sudore  in  queste 
parti,  nelle  quali,  per  l'aumentata  attività  che  si  è  provo- 
cata nel  sistema  sanguigno,  potrà  essere  resa  più  abbondante 
dell'ordinario  T eliminazione  dei  sali  contenuti  nella  traspi- 
razione e  che  si  sòiolgòno  nell'acqua  d^lle  compresse,   le 
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quali  perciò  diventano  ancor  più  irritanti;  E  pur  cansa  di- 
sponente a  tale  irritS|sione,  il  rammollimento  pfodotto  dallo 
strato  di  vapore  da  cui  è  quivi  attorniata  la  cute. 

la  quanto  poi  al  vantaggio  «che  arrecano  nelle  diverse 
malattìe  le  varie  erui^ioni  prodotte  dalle  applicazioni  topiche 
in  disoprso,  dirò,  che  dichiarando  affatto  erronea  f  idea  che 
esse  costituiscano  una  crisi  nel  senso  volgare,  mentre  si  pos- 
sono ottenere  perfette  guarigioni  col  mezzo^  dell'  idroterapia 
anche  senza  la  comparsa  di  tali  eruzioni ,  io  le  vidi  tuttavia 
più  volte  giovare,  quando  non  erario  ih  tal  copia  da  arrecare 
gravi  disturbi  e  perdite  troppo  fòrti  agi'  infermi.  Farmi  poi 
che  siano  dovute  ad  un  eccitamento,  e  ad  un  movimento 
periferico  troppo  vivo  e  che  in  regola  generale  è  assai  gio- 
vevole di  evitare.  L' azione  che  hanno  tali  eruzioni  si  può 
forse  cdn  giustezza  paragonare  a  quella  dei  revellenti ,  dei 
foroncoli  e  delle  varie  eruzioni  che  si  sviluppano  alla'  su- 
perficie cutanea  senza  previa  irritazione  artificiale ,  e  dalle 
quali  il  medico  pratico  ritrae  talvolta  incontrastabili  vantag- 
gi ,  potendosi  ad  esse  attribuire  qualche  volta  il  giudicarsi 
di  certe  malattie.  È  nota  la  sentenza  di  Bordeu  su- questo 
proposito:  fotife  matodie,  egli  dice,  qui  se  guèrit  selon  k 
voeu  de  la  nature,  se  termine  par  une  sécrètion. 

.^on  costituiscono  quindi,  le  fomentazioni  eccitanti,  un 
mezzo  da  praticarsi  per  tutte  le  infermità,  od  in  tutti  gli  in* 
dividuiy  ed  >anche  usandone  deve  esserne  variato  il  momento 
e  la  misura.  Riserbandomi  a  parlare  particolarmente  a  suo 
tempo  in  quaato  alle  specie  di  infermità,  nelle  quali  potran- 
no essere  usate  con  vanta^jggio,  dirò  qui,  che  per  la  loro  ap- 
plicazione o  meno,  potrà  sempre  essere  di  guida  la  conside 
razione   sé   in   data   malattia  possano  o  no  giovare  i  revel^ 
lenti.  Circa  agli  individui,  si  dovrà  proscriver  tal  mezzo  in 
coloro  che  sono  macilènti  ed  in  colorò  nei  quali  sono  indebo- 
lite le  facoltà  rìparatfiei.  Meno  qualche  rara  eccezione  non  si 
dovrà  protrar  l'uso  delle  fomentazioni,  massimamente  quando 
si  vede  che  tendono  a  produrre  troppo  gravi  incomodi.  Credo 
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poi  che  sarebbe  prezzo  dell'opera  lo  approfondire  quesfar* 
gomento  mercè'  di  osservazioni  ripetute,  svariate  e  coscien- 
ziose per  poterne  dedurre  coroUarii  più  sicuri  sul  vantag- 
gio che  recano  quelle  eruzioni ,  e  per  stabilire  regole  più 
precise  sulle  indicazioni  per  la  migliore  applicazione  déHe 
eompresse  eccitanti.  Mi  par  utile  a  tale  proposito  il  far  no* 
lare  col  sig.  Lubanski  come  T  idroterapia  nieriti  di  essere 
studiata  dai  medici  j  anche  per  la  compiacenza  che  prova 
il  nostro  spirito  nel  cercare  per  essa  'le  soluzioni  di  eerte 
quistioni  importanti  di  fisiologia  e  di  patologia. 

Nel  novero  delle  fomentazioni  eccitanti,  quella  che  vieu 
comunemente  nominata  cintura  addominale  è  più  delle  al- 
tre usata,  anzi  negli  stabilimenti  idroterapiot  diretti  da  sìAe 
idee  empiriche,  è  ritenuta  indispensabile  per  la  cura  di 
qualsiasi  infermità.  Essa  consiste  in  una  fascia  di  i^la  gros- 
solana ,  della  lunghezza  di  braccia  4  %  circa ,  e  della  lar- 
ghezza di  mezzo  braccio,  ad  una  delle  cui  estremità  sono 
attaccati  due  nastri  lunghi  3  braccia.  Arrotolata  su  sé  stessa 
per  metà,  dalla  parte  dei  nastri,  l'altra  metà  si  bagna  nel- 
r  aequa  fredda .  poi  la  si  spreme  bene  e  la  si  applica,  gi- 
randola sul  ventre  e  su  parte  del  petto,  in  maniera  che  hi 
parte  bagnata  sia  a  contatto  della  pelle,  e  la  parte  asciutta 
giri  su  quella,  per  impedire  la  pronta  evaporazione  e  ì'inu- 
midimento  degli  abiti  sovrapposti:  i  nastri  servono  a  tenehe 
in  sito  r  apparecchio.  Essa  deve  essère  rinnovata  due ,  tre , 
quattro  volte  nelle  S4  ore,  a  norma  della  stagione,  ma 
sempre  allorché  si  é  già  quasi  asciugata.  Ho  volato  parlare 
in  particolare  di  questa  specie  di  fomentazione  rivulsiva,  e 
per  la  (requemat  come  dissi,  con  cui  vien  generalmente  usa^ 
la  ;  e  perché  può  esser  utile  in  alcune  pratiche  contingenze. 
Più  volte  potei  osservare  la  sua  utilità  nel  togliere  la  costi- 
pazione d'alvo,  a  cui  sono  so^^eiti  gli  individui  emorroida- 
rii,  e  quelli  che  menano  una  vita  sedentaria,  e  la  trovai 
giovevole  inoltre  per  vincere  la  limpHiiie  lento  incomoda 
ai  medesimi;  mi  pare  che  si  potrà  usarne  con   vantaggio 


437 

anche  nelle  lenii  irritazioni  della  veseìea,  i>egli  ingorghi  ute- 
rini, ed  in  generale  in  luui  quei  casi  nei  quali  si  ricorre 
d'ordinario  ad  empiasitri  coioiuni:  in  tali  isasi  però  converrà 
rinnovare  l'applicazione  ogni  3  o  4  ore.  Nel  primo  giorno 
Tuso  della  cintura  addominale  arreca  generalmente  aq  senso 
di  molestia  che  ben  presto  l'abitudine  fa  scomparire. 

e)  DeUe  docde»  { 

Le  doccie  consìstono  in  una  caduta  d'acqua  più  o  meno 
grossa,  da  una  maggiore  o  minore  altezza  sotto  (òrma  di 
colonna,  di  velov  di  pioggia,  di  polvere,  o  di  goccia,  e  pbe 
è  diretta  su  una  parte  del  corpo  o  su  tutta  la  sua  super- 
ficie, percuotendola  con  una  forza  proporzionale  alla  sua 
velocità.  Per  apparecchiare  in  un  luogo  qualxinque  queste 
doccie,  è  necessario  avei^e  un  serbatojo  ad  un'  altezza  più  o 
meno  considerevole  (  non  dev'  essere  minore  di  cinque  brac- 
cia, e  deve  contenere  per  lo  meno  una'' brenta  d'acqua); 
dal  fondo  del  serbatojo  sortono  in  qualche  distanza  1'  uno 
dall'altro  dei  tubi  che  terminano  in  un  robinetto,  al  quale 
si  adattano  particolari  ordigni  facili  ad  essere^  immaginati  e 
che  danno  alla  colonna  d'acqua  una  delle  forme  suaccen- 
nate. Quanto  più  sarà  alto  il  serbatojo ,  e  più  forte  la  quan- 
tità dell'acqua  raccolta  nel  recipiente,  maggiore  sarà  an- 
che la  forza  della  sua  caduta  dall'orificio  d'onde  essa  cade. 
Le  doccie  hanno  varie  direzioni.,  cioè  sono  discendenti  st 
cadono  dall'alto  in  direzione  verticale  sulle  parti  a  cui 
sono  dirette;  ascendenti  se  percorrono  la  joro  strada  dal 
;basso  all'alto,  e  laterali  se  il  liquido  è  diretto  orizzental- 
roente,  o  più  o  meno  obbliquamepte.  Le  prime  si  ricevono 
stando  ritti  in  piedi,  e  facendo  cadere  l'acqua  sul  dorso 
«  sulle  estremità ,  movendosi  in  varj  sensi  per  dirigere  il 
getto  sulle  varie  partì.  Le  ultime  #  possono  ricevere  in  piedi 
0  .seduti  su  di  una  scranna ,  e  sono  particolarmente  dirette 
sa  qualche  parte  speciale  del  corpo.  Le  seconde,  che  sono 
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destinale  per  la  vagina  e  pel  retto ,  si  ricevono  in  generale 
stando  seduti  in  un  apposito  semicupio ,  o  su  di  uiia  scran- 
na, 6  stando  anche  in  letto^  per  mezEO  di  particolari  appa- 
recchi trasportabili,  come  per  es.  V  irrìgatore  del  dott:  Equi» 
•t«r,  ed  altri.  Le  doccie  ascendenti  servono  tal  volta,  anche 
per  gli  occhi. 

La  durata  del  tempo  in  cui  si  applicano  le  doccie  deve 
variare  secondo  la  forza  della  caduta  d' acqua ,  la  robustezza^ 
r  età  del  soggetto ,  il  genere  di  malattia  che  si  deve  com- 
battere, la  stagione,  la  maggiore  o  minore  abitudine  all'uso 
di  esse  ed  all'acqua  fredda;  le  quali  circostanze  si  possono 
ridurre  ad  una  sola  principale,  che  è  sempre  la  forza  di 
•reazione  individuale.  GK  stessi  damiì,  infatti,  che  abbiamo 
notati  poter  accadere  dalle  altre  bagnature  fredde ,  quando 
«iano  protratte  al  di  Ih  di  questa  forza  d' individuale  reazio- 
ne, sono  a  temersi  neir  applicazione  della  doccia,  in  cui  si 
adoperano  di  soKto  le  firedde  temperature.  In  generale  però 
9i  può  ritenere  che  questa  durata  varia  da  un  mezzo  mi- 
nuto a  due  minuti,  rade  volte  giunge  a  cinque,  ed  in  casi 
eeoezionali  può  protrarsi  a  dieci  minuti ,'  quando  siano  dirette 
specialmente  ad  una  località.  Si  applicano  lo  doccie  una,  o 
j>er  eecezione  due  vohe  nelle  24  ore;  in  generale  sarà  pru- 
dente r interromperne  l'applicazione  ogni  12  o  45  giorni,  in 
causa  dell'eccitamento  nervoso  che  producono,  massiinaaiente 
in  alcuni  soggetti. 

Nella  doccia,  oltre  l' effetto  prodotto  dalla  temperatura  « 
si  deve  tehèr  molto  calcolo  di  quello  provocato  dalla  percus- 
sione della  parte  verso  la  quale  è  diretto  il  getto  d'acqua, 
da  cui  determinasi,  più  vivamente  che  c^lle  altre  specie  di 
bagnature,  1»  contrattilità  della  fibra  cutanea  e  l'espulsione 
,  dei  liquidi  in  essa  contenuti:  da  ciò  ri  suo  effetto  derivativo» 
come  lo  provano  le  esperienze  di  FUury  già  citate  nella 
parte  fisiologica.  Questa  a^me  della  doccia  aon  si  deve  li- 
mitare al  certo  sulla  cute  sola,  ma  si  deve  estendere  ai  mu- 
scoli, ed  anche  ai  visceri  sottoposti,  eccitando  i  loro  capii- 
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lari,  impresdìananiione  il  sistema  nervoso  ed  il  tessuto  da 
cui  sono'  essi  composti,  e  attivando  còsi  il  movimàito  vitale. 
Tale  efltilto,  prodotto  dalla  percoséione,  varia  di  grado  col 
variare  della  forma  che  si  dà  al  getto  d' acqua. 

Le  doccie  sotto  forma  dì  colonna  o  di  velo,  percuotendo 
con  maggior  forz^  sul  nostro  corpo,  devono  necessariamente 
produrre  una  scòssa  maggiore,  eccitante  il  sistema  nervoso, 
e  perturl)ante  anche  la  circolazione.  Vidi  infatti  un  robusto 
militare  ammalato  per  artritide  cronica,  a  cui  si  era  '^sso* 
cìaia  una  leggiera  ipertrofia  di  cuore  eon  incrostazioni  valvo- 
lari  mantfestanlisi  con  soffio  a»pi*o  del  primo  suono,  il  quale 
mentre  avfva  ottenuto  una  evidente  calma  anc^e  dei  sintomi 
cardiaci  dall'uso  dei  bagni  parziali  e  dall'avviluppamento 
umido  susseguito  dal  bagno  generale  temperato,  e  che  aveva 
tollerato  abbastanza  bene  l'applicazione  breve  della  doecia 
a  pioggia,  rimanere  sconcertato:  e  perdere  ogni  vantaggio 
acquistato,  dopo  l'applicazione,  per  un  solo  minuto,  di  una 
doccia  a  colonna  della  grossezza  di  tre  ceutrimetri  circa  e 
dell'altezza  di  tre  metri.  Le  docote  che  hatino  queste  forme 
devono  essere  usate  con  certa  prudenza  e  non  possono  a  mio 
credere  essere  adoperate  su  tutti  gli  individui ,  e  per  molti 
giorni  di  seguito.  Non  si  praticheranno  mai  sul  capo  e  sul 
petto,  essendo  facile  che  producano  vertigini.  Saranno  dirette 
sulle  parti  sane,  e  solo  per  eccezione  in  cort'ispondenza  agli 
or^ni  malati,  avuto  riguardo  alla  debolezza  dei  loro  tessu- 
ti ,  ed  al  loro  atato  d' ingorgo» 

Più  miti  nerioro  effetto  generale,  ma  slimolanti  la  pelle 
quanto  le  prime,  sono  le  doccie,  per  le  quali  l'acqua  cade 
sotto  forma  di  pioggia,  od  ancor  più  divisa  come  polvere. 
Queste  sono  più  tollerate  a  lungo  anehe  dai  fanciulli,  dalle 
persone  delicate  e  sensibili ,  quantunque  la  impressione  che 
fanno,  nel  momento  che  si  ricevono,  sia  meno  aggradevole 
di  quella  procurata  dalla  doccia  a  colonna.  Esse  possano  es- 
sere ricevute  più  iitipunemente  anche  sul  capo  e  sul  petto, 
e  per  questo  si  rendono  ancor  più  preziose,  avendo  cosi  una 
azione  più  generale  e  più  estesa. 
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La  doccia  sotto  /orma  di  goccia,  si  adopera  per  casi  ec- 
cezionali ed  è  diretm  apecialmente  allo  scopo  di  attutire  la 
sensibilità  soverchia  di  qualche  nervo»;  corsi  ben  corrispose 
in  un  caso  occorso  alcuni  anni  or  sono  in  questo  Ospedale 
Maggiore,  nella  infermerid  Scalini,  diretta  dal  éolL  Ambro- 
gio Curtij  in  una  ragazza  affetta  da  molti  .mesi  da  una  oe- 
vralgia  al^  cuojo  capelluto»  ribelle  alle  sanguettazioni  «  al- 
l'uso di  varj  narcotici  adoperati  internaqience  e  localmente , 
al  chinino  ed  anche  air  applimiooe  di*  un  vescicante  al  luogo 
dolente.  -        . 

Anche  prima  di  sottoporsi  alle  doeQie«  devesi  aver  ri- 
guardo di  avere  la  cute  calda ,  e  si  possono  perciò  usare  4opo 
ravviluppamento  umido,  e  dopo  gli  altri  mezzi  eccitanti  la 
traspirazione  cutanea. .  Quando  alcuno,  in  seguito  a  qualche 
straordinaria  fatica  vorrà  .sottopòrsi  alla  doccia,  debbe  aver 
riguardò  di  non  essere  troppo  spossato  e  agitato,. e  ìeerckerb 
dì  mettere  prima  in  perfetta  calma  la  .circolazione. 

Gli  effetti  immediati  che  avvengono  dalFapplicazione  dell0 
doccio,  trjigttardano  la  cute  e  le  funzioni  più  importatili  del- 
I^'orgaaismo.  Intorno  ai*  primi  dirò  che  la  pelle  si  scolona 
alquanto,  nel  momento  che  riceve  la  percossa,  al  luogo  dove 
si  fa  l'impressione  dell'acqua,  e  intorno  ad  ésiso  sì  maùifesta 
del  rossore:  cessata  Ti^uone  della  doccia,  la  parte  eb'è  di- 
venuta pallida,  si  arrossa  essa  pure.  Al  freddo  che  nei  primi 
istanti  è  molesto,  subentra  più  presto  che, nel  bagno  sem- 
plice ,  ed  anche  nel  mentre  si  compie  l' operazione,  un  pia.* 
cevole  calore,  principalmente  se  abbiasi  T  avvertenza  di  con- 
tinuare a  soffregarsì  colle  mani  tutte  le  regioni  del  corpo 
nel  mentre^  si  riceve  la  doccia;  tale  calore  .però  non  deve 
servire  di  guida  per  protrarre  l'operazione.  Gli  effetti  ri- 
sguardanti  il  generale  sono:  un^  attività  maggiore  nel  circolo, 
un  lievissimo  e  passaggero  senso  di  soffocazióne  nel  primo 
,  momento;  {'quando  le  doccio  fortf  siano  troppo  protratte  o 
continuate  per  molli  giorni,  si  prova  una  prostrazione  gene- 
rale di  forze);  un  senso  di  freddo  che  solo  1'  esercizio  prò- 
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lungato  i^uò  Riuscire  a  togliere  j  un'  interna  e  rholiesla  agi- 
tazione ed  una  suscettibilità  di  spirito  difficile  a  descriversi. 
Io  stesso  volli  provare  per  esperiménto  questi  effetti,  che 
già  aveva  notati  in  molli  individui  d'  altronde  di  tèmpra  ro- 
busta,  e  me  li  procacciai  con  una  docciatura  forte  a  colonna 
protratta  a  5  minuti,  ovvero  coli' usare  di  essa  per  uno  spazio 
di  tempo  minore,  ma  per  molti  gioi^ni  di  seguito.  Da  ciò 
risulta  la  giustezza  della  pratica  del  sig.  Fleury  di  applicare 
sempre  le  doccie  alla  presenza  del  medico,  onde  da  una 
parte  egli  possa  prevenire  la  facile  esagerazione  degli  infermi 
e  degl'inservienti  nell'applicazione  di  siffatto  potente  mezzo, 
e  dall'altra  possa  regolare  il  tempo  di  loro  durata  dagli  ef- 
fetti locali  e  generali  che  producono.  Quando  la  doccia  è  ap- 
plicata convenientemente  sì.  prova  uno  stato  di  vigoria  e  di 
benessere  che  dura  per ,  lunghe  ore^  e  che  si  manifesta  su- 
bito dopo  compiuta  l'operazione. 

Le  doecie  costituiscono,  secondo  la  pratica  del  sig.  Fleury^ 
il  mezzo  più  generale  eccitante,  e  più  potente  d'idrotera- 
pia, in  utì  Colla  sudazione;  ed  infatti  la  cosa  dev'essere 
cosi,  stante  ir  doppio  effètto  che  abbiam  veduto  ottenersi 
da  esse.  L'unico  difetto  che  hanno  si  è  quello  che  dìffiéile 
ne  riesce  l'uso  in  pratica,  e  costituiscono  perciò  un  mezzo 
quasi  esclusivo  agli  stabilimenti.  Riescirannò  giovevoli,  nelle 
affezioni  xeùmatiche ,  negli  ingorghi  passivi  dei  visceri  ad- 
dominali, nella  clorosi,  in  alcune  affezioni  cròniche  degli 
occhi,  e  secondo  Itard  anche  nelPotite  cronica,  e  cosi  pure 
talvolta  nelle  paralisi  ed  in  altre  malattie.  Le  doccie  saranno 
controindicate  in  tutti  quei'  casi  nei  quali  esìsterà  un'  atti- 
vità nel  circolo  e  nei  movimenti  vitali.  Mi  è  grato  di  poter 
annunciare  che  nel  nostro  Ospedale  Maggiore  quest'  anno 
furono  fatte  costruire  alcune  doccie  nel  comparto  degli  uo- 
mini, che  furono  messe  in  attività  da  alcuni  dei  nostri  me- 
dici. È  desiderabile  che  nel  venturo  anno  ne  sia  esteso 
l'uso  nei  comparto  femminile,  e  che  l'esempio  sia' imitato 
anche  negli  ospedali  di  provincia.  Non  trovo  poi  di   dover 
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passare  soUo  silenzio,  che  là  nòstra  Milano  è  mancante  di 
uno  stabilimento  pubblico,  in  cui  si  possano  eseguire  le  cure 
ìdroterapicb^  ;  e  vorrei  avere  eloquenza  bastevole  per  con- 
vincere qualche  capitaliste  ad  istituirlo,  giacché  ho  ferma 
persuasione  che  ojtre  al  vantaggio  che  ne  otterebbero  i  suor 
concittadini  ricaverebbe  molto  lucro,  come  se'  ne  ricava  da 
tutti  quelli  che  già  da  parecchi  anni  sono  in  attività  nelle 
principali  città  d'Europa» 

d)  Mezzi  auiiliari  Me  bagnature  fredde^  specialmente 
diretti  a  provocare  la  traspirazione. 

Riconosciuta  l'innocuità  delle  bagnature  fredde  che  sus** 
seguono  alla  sudazione ,  e  visti  i  vantaggi  che  si  ricavano 
da  questa  pratica  per  debellare  certe  infermità,  studieremo 
ora  i  mezzi  atti  ad  eccitare  il  sudore.  Tralasciando  di  di- 
scorrere dei  rimcdj  conosciuti  sotto  il  nome  di  sudoriferi , 
j  quali  od  hanno  un'  azione  incerta ,  o  non  agiscono  sulla 
pelle  che  per  l' intermediario  d' altri  organi  stimolandoli ,  e 
provocando  un'eccitazione  generale  dannosa,  parlerò  dei  di- 
versi principali  processi  in  uso,  per  ottenere  questo  effetto 
operando  direttamente  sulla  superficie  cutanea.  Dirò  adun- 
que dei  bagni  caldi^  dei  bagni  a  f?apore,  dell' a{>viluppamento 
asciutto  e  del  bagno  a  vapore  secco  sopra  ta  sedia  di  Fleury 
detto  Lamp  AafA  dagli  inglesi. 

L'acqua  applicata^  suHsi  superficie  cutanea  provoca  una 
sensazione  di  caldo,  quando  è  ad./Unai^  temperatura  superiore 
al  calore  animale.  Quando  differisce  di  pochi  gradi  in  più 
la  si  dice  calda;  caldissima  invece  se  la  differenza  sorpassa 
gli  8  p  40  gradì.  Varie  circostanze  però  fanno  variare  la 
temperatura  necessaria  perchè  si  possa  ottenere  una  sénsa- 
2;ÌQne  di  calore:  e  queste  sono  le  stagioni  ed  il  clima,  per 
cui  si  dirà  tiepida  quell'acqua  in  estuile,  che  sarà  sem- 
brata calda  in  inverno  ;  e  dicasi  altrettanto  per  la  diversa 
sensibilità   individuale ,   pei  varj  temperamenti ,  per  1'  abir 
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tudine  e  cosi  via^.  L'  applicazione  dell^  acqua  calda  gè* 
iieralm6n(e  si  fa  col  mezzo  di  bagni,  essendo  quedta  la 
maniera  più  facile  di  mantenere  costante  la  sua  tempe^ 
ratura ,  potendosi  all'  evenienza ,  di  mano  in  tnano  che  si 
disperde  il  calorico ,  aggiuhgere  altra  porzione  di  acqua 
calda.  Allorquando  noi  ci  immergiamo  per  qualche  tem- 
po in  un  bagno  ealdo,  ci  accorgiamo  €hè  la  nostra  re- 
spirazione si  fa  un  pò  più  frequente,  il  polso  accelerasi  al- 
qusHìto,  scompare  ogni  bisogno  di  bere,  si  prova  una  gran 
propensione  al  sonno,  ed  un  frequente  desiderio  di  orinare; 
la  nostra  pelle  si  ammollisce,  e  quando  sorliamo  dal  bagno 
abbiamo  una  sensazione  di  freddo ,  che  svanisce  dopo  che 
ci  siamo  asciiigati  e  ricoperti  dei  nostri  abiti.  Se  abbiamo 
prolungato  alquanto  l'operazione  ci  sentiamo  fiacchi,  e  con 
facilità  ci  risentiamo  degli  squilibrii*  atmosferici.  Sarà  quindi 
conveniente  l' astenersi  dall'  usarne  nelle  giornate  fredde , 
piovose  e  ventose. 

Qualche  volta  invece  del  bagno  generale  si  usano  bagni 
parziali,  come  semicupi,  pedilùvi,  e  maniluvi.  Delle  lord  ap- 
plicazioni e  dei  loro  effetti  già  in  breve  dìscqrsi,  quando  li 
paragonai  a  simili  specie  di  bagnature  fatte  coU'acqua  fréd- 
da. La  durata  di  tutte  queste  specie  di  bagni  può  variare 
da  un  quarto  d'ora  alle  due  ore;  ma  in  generale  si  può  ri- 
tenere che  per  termine  medio  si  dovranno  prolungare  ad 
un'ora  circa,  essendo  quasi  sempre  fatti  ad  uno  scopo  emol- 
liente la  superficie  cutanea,  o  siccome  eccitanti  per  h  loro 
azione  generale  sull'organismo,  oppure  per  ottenere  l'assor- 
bimento di  sostanze  disciolte  nell'acqua  che  allora  dovrà  es- 
sere poco  calda. 

Nel  bagno  caldo  è  meglio  restar  tranquilli,  per  non  aju- 
tare  la  dispersione  del  calore  dell'acqua,  per  non  procurarsi 
una  sensazione  disgustosa  di  freddo  dal  confronto  dell'  aria 
ambiente  col  liquido  ove  si' pesca,  e  per  lasciare  tranquillo  il 
circolo  sanguigno,  il  quale  è  eccitato  dall'azione  del  calorico. 
Sortendo  dal  bagno  caldo  si  dovrà  osservare  che  la  stanza  non 
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^ia  fredda,  per. evitare  i  danni  di  una  troppo  brusca  impres- 
sione dell'aria,  si  procurerà  di  affrettare  rasciugamento  det 
corpo,  per  dirtiinuire  V  evaporazione  dell'  acqua  che  inumi- 
disce la  superGcìe  ^cutanea,  e  da  ultimo  o  si  dovrà  fare  qual- 
che passeggiata  per  tener  viva  la  traspirazione  cutanea,  o 
meglio  si  passerà  in  un  letto,  ove  sarà  conveniente  fer- 
marsi tutto  il  tempo  necessario  a  mettere  in  equilibrio  quella 
funzione.. 

n  bagno  assai  caldo  produce  press'  a  poco  gli  stessi  lef- 
fetti  del  bagno  a  vapore,  tranne  che  i  fenomeni  che  per 
quello  accadono  sono  forse  più  intensi  per  la  pressione  del- 
l'acqua sulla  superficie  cutanea,  é  pe^  la  subitaneità  del- 
l'impressione. La  pelle  infatti  si  arrossa,  si  riscalda^  si  intu- 
midisce, e  lascia  fluire  un'abbondante  copia  di  sudore.  La 
circolazione  si  fa  rapida  pria,  poi  debole  ed  irregolare^  da 
cui  le  palpitazioni,  la  maggior  frequenza  nella  respirazio- 
ne, il  senso  di  tinnito  nelle  orecchie,  i  capogiri  ed  anche 
talora  la  sincope ,  quaAdo  il  bagno  sia  di  troppo  prolun- 
gato. Dopo  un  bagno  caldissimo  prolungato,  si  prova  un 
senso  di  spossatezza  grave,  persiste  per  qualche  tempo  uno 
stato  .semifebbrile  nel  polso,  l'irritazione  della  pelle,  e  je  fa- 
coltà intellettuali  s'intorpidiscono.  Da  tale  quadro  risulta 
che  i  bagni  caldissimi  devono  essere  usati  di  rado  e  per  ec- 
cezione, e  presi  alla  presenza  del  medico  ebe  regolerà  la 
loro  durata. 

ti  bagno  caldo  può  .essere  adoperato  in  alcune  contin- 
genze morbose,  quali  sono  quei  casi  tutti  nei  quali  giova 
l'applicazione  del  calorico.  Tra  questi  citerò  i  casi  di  asfis- 
sia dovuta  a  grave  perdita  di  sangue,  in  cui  però  si  sia  po- 
tuto provvedere  acciocché  non  si  rinnovi  l'emorragia;  l'a- 
sfissia dei  sommèrsi  dove  coadjuverà  efficacemente  i  oiezzi 
usati  in  simili  emergenze  ;  et  quella  doyuta  alla  mancanza  di 
gas  ossìgeno,  od  alla  presenza  di  gas  non ^ respirabile.  Ta- 
luh  medicò  adopera  il  bagna  caldo  nelle  affezioni  reumati- 
.che>  nelle  Nevralgie,  in  alcune  paralisi  ed  in  alcune  maiat- 
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tie  della  pèlle,  ma  creato  con  poca  elTicacia.  In  generale  si 
può  dire  che  xquesta  specie  di  bagno  è  atta  a  provocare  ri- 
lassamento nella  fibra  organica  ^d  a  combattere  quindi  uno 
stalo  di  doloroso  ereitismo. 

/  ba^ni  a  vapore^  che  erano  praticati  anche  dai  greci  e 
dai  romani,  che  sono  in  particolare  onore  presso  i  popoli 
orientali,  e  che.  dà  mólti  anni  sono  stati  introdotti  anche  da 
noi ,  si  amministrano  in  un  apposito  apparecchio  il  quale 
^  può  variare  nella  forma.  Uno  dei  più  comuni  consta  di  un 
ietto  di  legno  racchiuso  in  una  piccola  camera,  sul  quale 
rammalarto  si  corica  nudo.  Per  mezzo  di  tubi  che  sortono  \ 
dal  pavimento  si  tanno  svolgere  gradatamente,  sulla  super- 
ficie del  suo  corpo,  alquanti  vapori  d' acqua  che  previamente 
erano  stati  raccolti  in  una  catdaja.  Tali  vapori,  condensatisi 
dapprima  sulla  superficie  cutanea,  sì  riducono  di  nuovo  in 
acqua;  ma  ben  presto,  persistendo  l'eccitazione  alla  pelle,  si 
sviluppa  un  sudore  abbondante;  la  superficie  cutanea  arrossa, 
e  il  calore  aumenta  sensibilmente  in  essa;  la  respirazione  e  la 
circolazipne  si  fanno  più  accelerate,  battendo  i  polsi  dalle  90 
alle ^00,  alle  130  volte  per  minuto,  secondo  il  tempo  di  du; 
rata  del  bagno,  che  generalmente  varia  dai  15  ai  30  minuti. 
Si  prova  sovente  una  leggiera  pesantezza  al  capo,  la  bocca  si 
fa  asciutta,  la  sete  viva;  T ammalato  prova  sussurro  alle  orec- 
chie, talvolta  delle  nausee,  e  non  desistendo  dall'operazione; 
può  essere  preso  da  sincope  per  congestione  cerebrale.  La 
temperatura  che  attornia  il  corpo,  in  questa  spècie  di  bagni. 
Varia  fino  dai  primi  momenti  dai  4.  35^  ai  4Ò^  R.  ed  aumen- 
tasi in  seguito  anche  di  più.  È  certo  che  tal  maniera  di  ec« 
citare  il  sudore  è  la  più  energica  che  si  conosca,  e  su 
di  essa  si  deve  contare  allora  soltanto  che  si  vogliono  otte- 
nere effetti  significanti  e  rapidi;  ma  in  quei  casi  nei  quali 
esistono  controindicazioni  al  suo  uso ,  per  l'esistenza  di  affe- 
zioni agli  organi  della  circolazione  e  del  respiro,  che  sono 
alquanto  eccitati  per  questo  processo ,  o  per  altre  ragioni , 
sarà  meglio  appigliarsi  ad  uno  degli  altri  metodi  dei  quali 


446 

verrò  a  discorrere.  Il  mezzo  di  cui  si  ragionò  ha  inoltre  V  in* 
conveniente  di  essere  difficile  ad  usarsi  nella  pratica  privatisi, 
dovendosi  ricorrere  sempre  ad  un  apposito  stabilimenlo';  oU 
ire  a  che  è  as^ì  dispendioso.  ; 

V avviluppamento  ascifitto,  allo  scopo  di  provocare  il  su- 
dore, è  un  mezzo  messo  in  onore  da  PriestnUz;  e  consiste 
in  un  processo  identico  a  quello  già  descritto  sotto  il  nome 
di  avviluppamento  umido,  tranne  che  non  facendosi  uso  ia 
questo  di  lenzuolo  umido,  l'ammalato  ha  a  contatto  della 
sua  superficie  cutanea  la  lana,  ed  è  ricoperto  con  maggior 
numero  di  coltri.  La  testa  rimasta  libera)  anche  in  questo 
caso ,  dev'  essere  racchiusa  in  un  cuscino  mediante  un  le* 
gaccio,  in  maniera  che  sia  serrato  attorno  alla  parte  poster 
riore  di  essa  e  si  adatti  bene  vicino  alle  spalle.  Messo  in 
tale  posizione,  poco  comoda  invero,  l'ammalato  si  riscalda 
a  poco  a  poco  pel  calorico  che  irradiasi  dal  suo  corpo ,  e 
che  va  accumulandosi  hello  spazio  circoscritto  dalla  coperta 
di  lana  da  cui  è  involto,  fino  a  che  si  provoca  anche  il  su* 
dorè.  Varia  alquanto ,  secondo  gli  individui ,  il  tempo  che 
precede  l'apparizione  del  sudore,  e  varia  anche  secondo  le 
stagioni  e  la  disposi/JoQO  del  momento.  Io  aon  vidi  però 
durar  mai  tale  operazione  meno  di  due  ore  ,>  e  talvolta  si 
(leve  pptrarla  fino  a  4  o  5  ore ,  prima  di  ottenere  V  ef- 
f  Ito  desiderato  della  traspirazione,  locchè  riesce  molto  pe* 
f^oso.  Allorché  la  temperatura  del  corpo  si  è  sufficiènte* 
uienie  elevata,  e  che  comincia  a  manifestarsi  un  pò  di  ma- 
'"^re.y  M  aprono  le  finestre  per  far  respirare  ali*  ammalato 
Taria  libera,  a  meno  clibc  la  stagione  troppo  rìgida  non  vi 
si  opponga,  e  gli  si  dà  di  tratto  In  tratto  qualche  sorso  di 
acqua  fresca  da  bere  ,  onde  così  facilitare  la  traspirazione. 
Ben  pochi  sono  i  fenomeni  che  si  possono  notare  durante 
questo  processo  dal  Iato  di  tutte  le  funzioni,  se  si  eccettua 
xuvà  certa  qual  leggiera  difficoltà  di  respiro,  che  di  rado  in 
alcuni  individui  sensibili  si  accresce  in  modo  di  dover  tron* 
care  ^  mezzo  Toperazioné*  Usig.  Lubatnki  dice  di  aver  con- 
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Statato  che  la  temperatura  del]  corpo  si  eleva  con  questo 
processo  fino  ai  40^  e  42^  C«,  il  quale  rìsultaikiento  è  da 
altri  contestato,  come  accade  troppo  spesso  nelle  esperienze, 
termometriche,  jQuantunqìie  con  questo  tnetodo  si  ottenga 
un'abbondante  traspirazione,  senza  attivare  la  circolazione, 
senza  acceleramento  della  respirazione,  e  senza  influenzare 
menomamente  le  funzioni  digestive,  pure  esso  presenta  Tin-" 
conveniente  di  essere  troppo  fastidioso  per  la  sua  lunga  du- 
rata, ed  alquanta  penoso  perchè  obbliga  l'ammalato  a  te- 
nersi lungo  tempo  in  una  posizione  incomoda.  Non  è  però 
del  tutto  da  trascurarsi  per  la  facilità  colla  quale  si  può  pra- 
ticarlo, non  richiedendo  alcun  apparecchio,  e  potendosi  ec» 
cezionalmetìite  quindi  usare  in  mancanza  d'altri  mezzi/ 

L'apparecchio  polla  stufa  sécca  sopra  la  sedia^  detta,  da 
Fleury,  étuve  sèche^  consiste  in  una  sedia  di  legno  alta,  sotto 
la  quale  si  pone  una  lamp'^ada  accesa  a  spìrito  di  vino  a 
quattro  o  più  lucignoli.  Patto  sedere  l'ammalato  su  di  essa 
lo  si  attornia  fino  al  collo  di  coperte  di  lana,  tenute  un  pò 
lontane  dalla  sedia,  per  mezzo  di  vìmini.  Invece  di  tali 
coperte,  negli  stabilimenti  si  usa  racchiudere  lasedia  e  l'am- 
malato  in  una  cassa  di  legno,  in  maniera  che  possa  restare 
in  libertà  la  sua  testa  e  sia  ben  contornato  il  collo.  Un  ter* 
mometro  da  un  canto  segna  i  gradi  che  vanno  sviluppan-^ 
dosi  al  di  sotto.  In  tal  maniera  V  ammalato  è  racchiuso  in 
una  atmosfera  cii*coseritta ,  la  cui  temperatura  va  gradata- 
mente aumentandosi^  Il  '  sudore  si  mostra  d'  ordinario  dopo 
dieci  minuti,  e  in  qualsiasi  stagione,  dice  il  sig*  FleWy 9 
non  si  fece  mai  attendere  più  di  un'ora.  11  calore  può  essere 
graduato  a  volontà,  al  punto  di  poter  j^ortare  rapidamente 
la  temperatura  a  4-60^  ai  66^  A;,  quarido  si  accendono 
i  4  od  i  6  lucignoli  della  lampada,  producendo  cosi  un 
energico  effetto  rivulsivo;  quando  si  vuole  avere  una  rivuK 
sione  meno  energica,  si  tiene  la  tamperatura  da  +  40^  a 
4-  50^  /?.  accendendo  un  solo  0  due  lucignoli.  Nel  primo 
caso,  i  fenomeni  che  si  provano  durante  l'operazione^  sono  ' 
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quasi  identici  a  quelli^  già  d^scriui  parlando  dei  bàgùi  a  va- 
pore; nel  secoDdo  caso  le  cose  passano  con  una  perfetta 
ealma  »  ed  il  sudore  che  principia  come  per  una  specie  di 
evaporazione,  e  poi  per  trasudamento,' si  fa  copioso  a  segno 
da  coprire  tutta  la  superficie  cutanea ,  ^non  esclusa  la  tèsta 
quantunque  sia  lasciata  libera.  Si  avrà  cura  di  far  bere  di 
quando  in  quando  all'ammalato  qualche  sorso  d'acqua,  allo 
scopo  di  facilitare  1'  effetto  che  si  desidera.  La  durata  del* 
r  operazione  varierà  dai  36  ai  40  minuti  a  seconda  dello 
scopo  che  si  è  prefisso,  e  delle  individuali  condizioni. 

1  sigg.  Brandeis  e  Rignon  accennano  ad  una  modifica- 
zione da  essi  introdotta  in  alcuni  casi  a!  pi^ocesso  di  Fleu" 
ry^  )a  quale  consiste  nel  far  evaporare  dell'acqua  conte- 
nuta in  un  vaso,  posto  al  di  sopra  della  fiamma  ad  alcool. 
Tale  modificazione  fu  introdotta  per  diminuire  alquanto  ra- 
zione eccitante  sulla  cute,  e  la  si  adopera  nelle  persone 
sensibili  e  delicate.  Ritengo  che  se  ne  debba  far  uso  sol- 
tanto per  eecezione.  Cosi  purè  talvolta  in  quegli  ammalati, 
ai  quali  è  conveniente  dare  una  posizione  orizzontale  du- 
rante r  operazione ,  si  fa  pervenire  sotto  le  coltri ,  che  si 
serrano,  bene  attorno  a)  collo ^  il  vapore  secco  od  umido, 
mediante  tubi  di  latta. 

In  tutti  questi  metodi  si  avrà  V  avvertenza  di  tnettere 
sul  capo  dei  pannìlini  bagnati  nell'acqua  fredda,  ovunque 
temanst  congestioni  cerebrali  anche  lievi;  Subilo  poi  che  si 
crederà  opportuno  di  dar  termine  alla  traspirazione ,  si  li* 
bererà  l' infermo  dagli  inviluppi  che  lo  tengono  legato,  e 
Io  si  sottoporrà  a  quella,  fra  le  bagnature  fredde,  che  si 
crederà  più  opportuna  al  caso. 

Non  devesi  abusare  del  mezzo  potènte  della  traspirazione 
mediante  il  calorico,  ma  questa  invece  va  regolata  in  ma* 
niera  che  non  riesca  troppo  irritante  sull'organo  cutaneo, 
essendo  facile  lo  sviluppo  di  eruzioni  dolorose  e  depaupe^ 
rative  su  di  esso.  Il  maggiore  o  minor  uso  della  sudazione 
o  de'  metodi  in  discorso,'  può  essere  fissato  soltanto  dal  tatto 
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praili<50  ilei  inedtcè,'e  quindi  non  deve  la  sudraone  énere 
usata  alla  cieca,  ma  si  dovranno  valutare  tutte  le  circo- 
stanze individuali ,  ed  i  vantaggi  o  i  danni  che  possono 
derivare  isA  suo  uso.  Il  sig,  Fleury  ìncpraggia  i  pratici  ad 
adoperare  .la  traspirazione  come  agente  rivulsivo ,  secondo 
i  preceui  dati  più  sopra,  sul  principiare  delle  angine,  della 
corizza,  delle  bronchiti,  dei  reumatismi  muscolari,  delle  ne- 
vralgie, ecc.,  assicurando  di  aver  ottenute  complete  guari- 
gioni in  poche  ore.  Egli  invece  applica  il  calorico  come 
mezzo  semplicemente  sudorifero  a  quei  malati,  la  cui  pelle  è 
secca,  rugosa,  arida  ed  a  scaglie,  come  si  riscontra  negli  in- 
dividkii  affetti  da  nevrosi ,  da  malattie  del  midollo  spinale , 
da  reumatismo  muscolare  cronico,  da  diabete,  da  idropi- 
sia, ecc.  Quanto  a  me,  considerando  la  sudazione  artificiale 
sempre  come  un  mezzo  eccitante  e  depurativo,  non  so  tro- 
var ragione,  fatte  le  debite  eccezioni,  per  usarla  di  prefe- 
renza ai  mezzi  comuni  nei  primi  casi,  mentre  l'approvo  per 
intiero  nei  secóndi.  Si  deve  però  persistere  a  li^ngo  nell'ap- 
plicazione  di  questo  potente  modificatere,  lasciando^  f  inter- 
valla di  alcuni  giorni  tra  una  volta  e  V  altra,  e  in  generale 
non  desistendo  che  dopo  averlo  esperimentato  per  varii 
mesi. 

Quantunque  alcuni  mezzi  che  posano  ^  opportunamente 
servire  a  provocare  un  certo  leccitamento  alla  pelle ,  non 
vengalo  molto  adoperati  negli  stabilimenti  idroterapici , 
credo  però  conveniente  di  farne  qui  un  cenno,  perchè  par- 
mi  che  possano  talvolta  arrecare  qualche  vantaggio.  Voglio 
quindi  dire  della  flagellazione^  del  masaage  e  della  percus- 
sione fmiscobre,  che  si  usano  di  solito  nel  mezzo  dell'  ope- 
razione dei  bagni  orientali. 

La  fiagellazionB^  usata  fino  dai  tempi  antichi  da  Musa^ 
da  Tetnisone,  da  Galeno^  si  pratica  comunemente  coi  rami 
giovani  essiccati  di  betulla  guerniti  delle  loro  foglie  ,*  che 
sono  assai  flessibili  massimamente  se ,  come  si  pratica  per 
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quesi*  oggetto ,  sì  ipalmino  di  sapone  e  ri  fiieeiaDo  lÉiieerare 
UD  pò  netl'  aequa  caldai  Questa  pratica^  che  per  nulfo  è  pe^ 
Dosa  come  a  tutta  prima  pòtrebbesi  credere,  dura  qualche 
minuto ,  e  la  si  fa  in  particolare  sulle  membra ,  e  lungo 
il  dorso,  la  di  cui  pelle  diviene  rossa  alquanto,  per  Fac-» 
eumulamento  che  ivi  succede  di  sangue.  Tale  atato  di  tur» 
gescenza  e  di  eccitamento  serve  come  mezzo  di  derivazio- 
ne, che  può  riuscire  vantaggioso  nei  cast  di  congestione 
cerebrale,  se  alla  detta  pratica  si  congiunga  P applicazione 
di  bagnoli  freddi  al  capo»  Si  usa  pure  tale  pratica  nella 
gotta,  nelle  affezioni  reumatiche  croniche,  io  alcune  parali* 
sf,  neir  ischialgia  reumatica. 

L*  operazione  conosciuta  comunemente  sotto  il  nome  di 
massage  ha  un  uso  più  esteso  della  flagellazione  anche 
presso  gli  orientali,  dei  quali  forma  una  vera  delizia,  ^er 
praticarla  è  necessario  averne  appreso  V  uso  e  per  vero  dire 
è  dilBcile  darne  una  chiara  descrizione.  Consiste  nell' eserci- 
tare su  tutte  le  parti  del  corpo  una  pressione  dolce  e  gra» 
duata.  Le  spalle  sono  smosse  in  tutti  i  sensi,  e  le  mem* 
bra  allungate  per  mezzo  di  stiramenti  lenti  e  metodici;  si 
fanno  eseguire  alle  articolazioni  grandi  movimenti  di  fles* 
sione  e  d' estensione ,  che  talvolta  lasciano  intendere  uno 
scroscio ,  proveniente  dalla  brusca  ed  istantanee^  separazione 
della  superficie  articolare:  si  pigiano,  si  comprimono  doK 
cernente  le  pareti  del  ventre,  per  imprimere  ai  visceri  ad- 
dominali delle  leggiere  oscillazioni.  Talvolta  sono  semplici 
teccamenti,.  con  dolci  frizioni  che  eccitano  le  papille  ner* 
vose  della  pelle,  e  determinano  una  sensazione  aggradevole 
in  quest*  organo  cosi  titillato.  Immediati  sono  i  vantaggi  ot- 
tenuti da  queste  pratiche,  ed  io  vidi  un  individuo,  affetto 
da  paresi  di  un  braccio,  acquistare  per  qualche  ora  dopo  il 
fnassage  il  potere  di  eseguire,  il  doppio  dei  movimenti ,  di 
quelli  che  era  capace  di  fare  prima*,  È  strana  la  sensazione 
di  ben  essere  e  di  forza  che  si  risente  dopo  tale  opeiiazione: 
il  sig.  fìostan  dice  f  che  le  impressioni  sono  Mi  quel  mo- 
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>  mento  talmente  vive,  che  immaginasi  di  risentirle  allora 
»  per  la  prima  volta  ;  la  stancbesEza  che  ^i  provava  prima  ha 

>  fatto  luògo  acT  un  benessere  incredibile  ;  una  dolce  alle- 

>  grià  s'impadronisce  dell' animtf,  e  l'uomo  respira  la  spe- 
»  ranza  e  la  feUeità  ».  —  Si  adoperà  questo  mezzo  nelle 
atesse  circostanze  indicate  per  la  flagellazione.  Si  l' una  che 
i'  altra  se  si  applicano  ad  un  certo  grado,  esercitano  un'  ee-. 
citazione  normale  e  benefica,  ma  ad  un  grado  maggiore  V  ir- 
ritazione'è  assai  viva  benché  non  si  alteri  la  disposizione 
dei  tessuti. 

11  sig.  dott.  SartanéBire,  per  ovviare  alla  difficoltà  di  tro- 
vare fra  noi  delle  persone  pratiche  nell'arte  del  mas&age^ 
pensò  di  sostituirvi  un  altro  mezzo  più  facile,  che  servisse 
allo  stesso  scopo.  Partendo  dal  principio  che  l'azione  fisio- 
logica dell'operazione  in  discorso  consista  in  un  cangiamento 
molecolare  delle  parti  sulle  quali  essa  si  pratica*,  d'onde 
quel  senso   di   benessere  e  di  riposo  che  sussegue^  come 
avviene  '  quando  mutiamo   posizione  ad  un  membro  dive- 
nuto doloroso  per  una  pos&  prolungata,  Sarlandière  pensò 
di  adoperare  un  mezzo  artificiale»,  pel  quale  si  ottenesse  que- 
sto mutamenió.   Usa  a  t^l  fipe  una>  specie  di  mestola,  la 
di  cui  paletta  circolare,  dì  4  pollici  di  diametro,  va  a  ter- 
minare con  un  manico  della  lunghezza  di  10  pollici  ;  que- 
sta, paletta  è  imbottita  dì  crine ,  e  coperta  di  Ranella  per  la 
percussione  a  secco  ;  di  feltro,  o  di  stoflb  di  crine,  od  an- 
che di  caoutchouc  per  le  percussioni  in  mezzo  al  vapore  ac- 
quoso. Le  percussioni  metodiche,, esercitate  sui  mugoli  con 
questo  stromento;  sonò  ritenute  dal  suo  Autore  ancor  pia 
potenti  del  massage^  '       ^ 

Ecco  quali  sono  le  regole  date  dal  sig;  Sarlandière  per 
operare  la  percussione  muscolare»  Si  adoperano  due  mestole 
una  per  mano;  quando  si  tratta  di  operar  su  di  una  .parte 
dplente,  ma  circoscritta,  si  percuoterà  soltanto  su  di  essa« 
e  al  di  là  non  più  d'  un  pollice  dalla  ^ua  circonferenza.  1 
colpi  devono  essere  lenti  e  moderati  uella  forza;   non   si 
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dovrà'  battere  colle  due  mestole  su  di  uno  stésso  punto , 
eiò  irriterebbe  e  riscalderebbe  la  parte  in  luogo  dì  prò* 
durre  calma  e  ristoro.  Per  quanto  è  possibile  si  devono  per- 
cuotere due  punti  d'  uno  stesso  muscolo,  atteso  cbe  la  vi- 
brazione che  risulta,  dei  due  punti  percossi  alternati vamente 
neir  estensione  delle  fibr^  muscolari ,  è  ia  condizione  favo- 
revole al  buon  esito.  Se  si  deve  agire  /  su  di  uno  spaziò 
esteso,  si  percuoterà  percorrendo  successivamente  tutti  i 
punti,  fermandovisi  qualche  tempo.  Si  deve  evitare  la  per- 
cussione sulle  parti  anteriori  del  tronco,  ed  i  colpi  piò  forti 
si  ponno  esercitare  alle  sole  parti  rivestite  di  molta  carne: 
a  condizioni  opposte  i  colpi  devono  essere  deboli ,  ed  in  que- 
sto caso  si  potrà  diminuire  alquanto  V  intervallo  tra  V  uno 
e  l'altro  colpo.  Sul  principio  dell'operazione  si  comincierà  ad 
agire  con  percosse  leggiere,  per  tutta  la  parte  che  si  vuol 
sottoporre  alla  percussione  onde  accostumarla,  e  si  andrà  gra- 
datamente crescendo  fino  a  dare  colpi  abbastanza  forti.  Dopo 
certo  tempo  dacché  ima  parte  è  sottoposta  alla  detta  opera- 
ziotie,  essa  si  raffredda,  ciò  che  pare  contrario  alle  leggi 
fisiche.  La  si  usa  negli  stessi  casi  che  ho  accennati  parlan- 
do del  massage.  Nei  casi  di  reuma  si  continuerà  la  percus- 
sione per  15  0  20  minuti,  e  si  rinnpvellerà  per  piò  gior- 
nate quanto  più  si  tratterà  di  affezioni  croniche.  Nel  reu- 
matismo erratico  lo  si, inseguirà  fino  a  che  si  sarà  potuto 
fugare  del  tutto.  Nei  casi  di  paralisi  il  massage  è  da  pre- 
ferirsi, giacché  colla  compressione  esercitata  mediante  le 
dita  si  può  agire,  senza  arrecare  pena ,  fino  sulle  parti  "pro- 
foode.  Il  tempo  che  deve  durare  in  generale  T  operazione 
in  discorso  è  da  un  quarto  d' ora  a  mezz'  ora  :  operando  nel 
bagno  a  vapore  la  dufata  è  piò  breve:  si  dovrà  replicare 
non  più  di  due  volte  al  giorno.'  La  peft*cussione,  dice  il  suo 
inventore,  é  eminentemente  sedativa  ed  agisce  sulla  rootili* 
tà,  e  non  si  può  paragonarla  alla  Hagellaìione ,  la  quale  è 
eccitanié  delle  proprietà  vitali  indebolite  ed  agisce  suUa  sen- 
sibilità. ' 


453 
Cipo  tv.  —  Cenni  storici  sull'  uso  dell'  acqua  in  Medicina. 

■  ( 

Una  matura  filosofia  ha  ornai  rovesciato  in  me- 
dicina 'il  trono  delV  autorità  e  infranto  lo  scet- 
tro del  dispotismo;  bisogna  che  il  tempo  con- 
duca /insensibilmente  la  persttasione ,  mentre 
solo  le  cose  dimostrate  la  comandano, 

^ANNim  9  tom.  1 9  pag.  410. 

Parmi  necessario  far  precedere  alla  parte  pratica  del  mio 
lavoro  un  cenno  storico  sull'uso  delP acqua  in  medicina; 
peréhè  il  dimostrai^e  come  le  bagnature  fredde  siano  già 
slate  usale  per  lo  passato  con  vantaggio ,  servirà  ad  infon- 
deire  ne'  miei  lettori  confidenza  in  questo  mezzo.  MI  esten- 
derò specialmente  su  quanto  riguarda  V  Italia ,  e  perchè 
scrìvo  per  gì' Italiani,  e  perchè  si  può  a  buon  dritto  dire 
t^he  in  questa  nostra  patria  diletta  è  d'uopo,  ricercare,  fino 
ad  una  certa  epoca,  le  fonti  d'ogni  sapere  e  di  ogni  savia 
osservazione. 

Nel  periodo  mitico  d^Ila  mediòina  le  fonti  o  sorgènti  si 
ebbero  in  grande  stima,  e  furono,  ritenute  come  cosa  sacra 
anche  per  cercarne  presagi.  Un  esempio  lo  abbiamo  negli 
Eiraschi ,  i  quali  quantunque  avessero  un  mito  meno  rozzo 
ddle  akre  nazioni  e  quindi  a  loro  soprastassero  ber  cogni- 
zioni positive,  pure  se  da  un  canto  facevano  uso  delle  acque 
delle  sorgenti  come  mezzo  curativo  di  molti  mali  (1)^  dal- 
l' altro  Iato  le  avevano  in  venerazione,  perchè  ivi  gittandò  1 
dadi,  traevano  le  sorti  del  Genio  che  le  presiedeva. 


(i)  Vedi  storia  della  medicina  in  ftalia  del  dott.  Salvatore 
De-Renzi,  Voi.  I,  pag.  46,  48. 

Da  qa^sta  pregevole  opera,  la  cui  lettura  già  altre  volte  rac- 
comandai agr  Italiapi , .  io  ricavai  molti  dati  per  la  compilazione 
di  questo  capitolo.  « 
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Ma  quando  fu  scosso  il  dominio  della  cì'edplkà  e  del  me-. 
raviglioso,  per  opera  dì, Pitagora  e  dei  suoi  seguaci,  €  fu. 
minato  cosi  il  privilegia  s9ce^dot9}e>  della  scienza,  si  comin- 
ciò ad  apprezzare  gli  studi!  e  T  osservazione ,  e  é\  ammhe 
che  tutte  le  malattie  provengono  da  ch'use  naturala  e  non 
da. influssi  celesti  come  prima  si  riteneva;  pure  si  conside- 
rarono tuttavia  ancora  come  un'essenzialità  .affiitto  distinta 
dalle  condizioni  di  salute.  Da  questa  falsa  considerazione 
derivò  che  la  terapeutica  ebbe  ancora  un  indirizzo  affatto 
/empirico,  e  se  si  osò  dare  spiegazioni  sul  modo  di  agire 
dei  medicamenti^  queste  furono  sempre  appoggiate  suli'^ 
potetico  e  Wl  falso*  Da  ciò  avvenne  che  apche  T  acqua  fu 
usata  con  metodo  antirazionalei  .fino  a  quando  mostratesi  le 
fMnzionì  della  vita  non  più  in  frammenii  ma  bensi .  #el 
loro  complesso  ed  in  un  tutto  armonico,  si  professò  iiicoa* 
trastabilmente ,  che  gli  esseri  organici  quando  si  ammsilano 
non  sono  cof^dotU  da  forze  diverse  da  quelle  che  lì  reg- 
gono liell.o  stato  di  salute ,  ma  che  peccano  soltanto  per 
maggiore  o  minore  attività,  od  agiscono  in  un  senso  dtverr 
80  del  consueto  $6tto  V  influeazft  di  stimoli  più  o .  meno 
energici  o  deficienti* 

Tali  considerazioni  forniscona  una  ragionevole  *  spiega^ 
zinne  del  favore  e  dell'obblio  che  s'avvicendarono  nella  pra- 
tica delle  bagnature  fredde,. come  mezzo  terapeutico  net 
diversi  tempi  nei  qu^li  la  medicina  fa,ridàtta  a  forma  scien- 
tifica. Servendo  esse  a  spiegazione  delle  diverse  teorie  cbe 
andarono  succedendosi,  cadevano  col  cadere  di  queste  teo- 
rie, 0  se  pur  vi  sorvivevapo  ^rano  usate  a  scopi  non  signir 
ficativi,  0  con  metodo  empirico. 

Infatti  vediamo  che  Actotie  di  Agrigento,  uno  dei  più 
distinti  Pitagorii^i ,  nel  libro  Sulla  sahibre  dieta  e  nel  suo 
Trattato  di  medicina,  ingiustamjen^e  attribuiti  ad  IppwnUa^ 
ft  consistere  la  sua  terapeutica  neU'esermiOi  ncdlf  dieta, 
nelle  unzioni  e  nei  bagnL  Ed  tppfneraie  che  riassimse  le 
dottrine  Pitagoriche  insegnate  dai  Periodeuti^  che  f  fra  dei 
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éacerdoti  invidiosi  del  loro  sapere  aveva  ^  dispersi  nelle  va- 
rie parti  del  mondo,  raccomanda  nei  pròprii  scritti  l'uso 
moderato  dei  imgni^  mettendo  in  guardia  dalle  esagerazioni. 
Anche  in  Roma,  dóve  la  medicina  erasi  formata  con  un'a** 
malgama  delle  dottrine  tradizionali  degli  itali,  di  quelle  di 
alcuni' Periodeud  ivi  trasferitici,  e  delle  nozioni  acquistate 
pel  dominio  sulla  Grecia ,  i  bagni  furono  tenuti  in  gran 
conto.  Sono  prova  di  ciò,  Taver  costituito  essi  bagni  la 
parte  principale  dei  Ginnasi  presso  i  Romani  ;  ne  fanno  prova 
le  numerose  sorgènti  d'acque  salutari  che  i  Romani  tennero 
hn  tanto  onore,  e  i  superbi  edificii  da  essi  innalzati  per  bagni 
pubblici,  tanto  >8ul  suolo  italiano  quanto  nelle  terre  conqui- 
state in  Germanhir  nella  Gallia  e  nella  Spagna  ;  i  quali  edi* 
ficii  rammentano  ancora  il  nome  imposto  loro  da  quelli  an- 
tichi dominatori. 

Con  Asekpiadey  fondatore  di  una  teoria  basata  sulle  leggi' 
fisiche  ed  organiche,  opposta  alle  idee  dinamistiche  ed 
umorali  dei  suoi  predecessori ,  propugnatore  della  ipotesi 
degli  atomi  e  dei  pori  costituenti  l'umano  orgi^nismo  e 
delle  molecole  più  sottili  che  entro  vi  scorrono,  fii  abban- 
donata la  semplicità  Ippocratica  della  terapia,  ed  esteso  il 
dominio  della  fiirmacologia.  Allora  il  bagno  fu  ridotto  sol** 
tanto  a  quello  di  $arpre$aj  fatto  allo  scopo  di  mutare  i  rap- 
porti tra  gli  atomi  ed  i  pori.  Devesi  però  hr  ikienzione 
di  Ant.  Musa^  il  quale  crebbe  in  grande  riputazione  dopo 
che  guari  Augusto  >  da  uHa  malattia  di  fegato,  mercè  le  ba- 
gnature e  le  bevande  fredde*  Pare  ch'agli  venisse  condotto 
a  praticare  sifBitta  medicazione  dal  Vago  criterio  a  juvan- 
tibu9  €t  faedcnfiftus ,  giacché  vi  ebbe  ricorso  dietro  la  co- 
gnizione, che  io  stato  dell' imperatore  a  Ve  Va  peggiorato 
per  r  uso  dei  bagni  ealdi ,  che  erano  io  qnel  tempo  assai 
adoperati*  Ciò  gii  valse  l'immeritato  onore  di  una  statua, 
vicino  a  quella  di  ITtcutopto,  esempio  non  unico  di' adula- 
zione al  successo,  e  del  modo  con  y;uì  il  mondo  giudica  del 
valore  dei  medici.  Si  sa  che  dopo  il  fatto  di  ifusa  la  tur- 
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ba  (legii  ^imitalori  continuò  oelP  uso  dei  bagni  di  acqua  fred- 
da.  Oirtnide  (jCharmU)  di  Marsiglia,  che  esercitava  medicina 
in  Roma,  faceva  traspirare  gli  ammalati  in  una  stufa  a 
secco,  indi  li  tuffava  in  un  bacino  d*aci)ua  freddissima 
senza  aver  riguardo  al  rigore  delle  stagioni^         , 

Se  non  che  al  periodo  che  a  questo  succede,  il  quale 
è  rappresentato'  da  due  dei  più  grandi  scienziati  dell'  anti- 
chità, Celso  e  Plinio^  che  con  metodo  ecdetico  seppero  fon* 
dare  una  dottrina  che  racchiudevji  le  idee  principali  delle 
tre  scuola  precedenti ,  V  Ippocratica,  l'Alessandrina^  ia  Meto- 
dica, i  bagni  furono  di  nuovo  teoricamente  commendati,  .e 
del  pari  l'uso  dell'acqua.  Celso ,  come  vedesi  nella  sua 
opera  De  medicina^  prescriveva  V  acqua  nella  cefalea ,  '  nei 
mali  d'occhi  e  della  gola,  nei  reumi ^  nel  letargo^  nelle 
demenze ,  nella  cicatrizzazione  delle  piaghe  o  per  uso  in- 
terno,. 0  sotto  foì*ma  di  bagni  parziali  o  generali,  od. anche 
di  doccia.  La  grande  anima  italiana  di  P/ùtto,  come  la  chia- 
ma il  nostro  De-Rehzi^  raccolse  preziose  notizie,  sull'  acqua 
comune  e  sulle  minerali ,  tenute  in  nààggior  pregio  prèsso 
gli  antichi,  e  specialmente  di  quelle  d' Italia,  >.  ricordando  ;  di 
tutte  le  sorgenti  le  qualità  e  le  mdii^ttie  nelle  quali  veni- 
vano adoperate. 

Ma  gli  sforzi  di  questi  due  grandi  uomini  per^  togliere 
la  medicina  dalle -ehimere  e  dalle  ciurmerie,  e  per  diri- 
gerla invece  sulla  via  della  osservazidne  e  dd  raziocinio  » 
furono  vani.  Questa  scienza  professata  allora  da  persone  ser- 
vili ,  in  Roma  dominatrice  del  mondo ,  aveva  per  Ibnda- 
mento  il  sofisma,  e  gli  studii  dei  diversi  rami  che  la  co* 
stituiscono  divennero  minuziosi  e  futili.  Fu  in  questo  pe« 
ripdo  che  la  inedicina  .perdette  la  sua  autonomia,  per  la 
p^epotens^  dell'ingegno  di  Galeno  che  dettò  un  codice 
dal  quale  per  lunga  tempo  non  osarono  pia  d  medici  di<* 
pfirtirsi.  Ben  poche  eo3e  troviamo  allora  scritte  auU'  uso 
dell'acqua;  solo  vediamo  con  .pochi  altri  éà  Areteo  e  da 
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Eìrodoto^  appariénenli  ambedue  alla  sétla  dei  pneumatici  {i}^ 
menzionato  dal  primo  l' usò  delle  bagnature  fredde  ài  capo , 
nella  frenesia  e  neNa  sincope^  e  discussa  dal  secondo  la 
dottrina  delle  acqqé.  minerali.  Lo  stesso  Galeno  impiegava 
l'acqua  come  semplice  mezzo  dissolvente  e  refrigerante. 

Nel  lungo  periodo  che  corre  dal  6.^  al  15.^  secolo,  tro^ 
viamo  difficilmente  autori  che  abbiano  scritto  sull'uso  del* 
r aequa  in  medicina,  massimamente  per  metodo  esterno. 
Pur  troppo  nella  prima  parte  di  questo  lungo  periodo  la 
medicina^  del  pari  che  le  altre  scienze,  aveva  dovuto  subire 
r  inOuenza  distruttiva  -  dell'  invasione  dei  barbari  ;  è  dovuto 
al  solo  amore  del  sapere  di  alcune  persone,^ che  si  ritira-^ 
rono  nei  monasieri,  se  non  vennero  del  tutto  annientate  le 
cognizioni,  con  tanta  fatica  acquistate  dall'  antichità.  La  me- 
dicina in  quest'  epoca  divenuta  imitatrice  degli  antichi ,  si 
ridusse  a  ricercare  solamente  dèi  modelli  da  copiare.  Limi- 
tandosi i  eenobiti  a  trascrivere  e  commentare  gli  scritti  che 
avevano  potuto  salvare  dall'eccidio  universale,  è  molto  se 
noi  possiamo  trovare  in  uno  dei  codici  conservati  a  Monteca- 
sino ,  appartenente  al  9.^  secolo  circa ,  un  trattato  desunto 
dalle  opere  di  Galeno  che  portai  per  titolo  De  lavacro  $ 
come  viene  notato  dal  sig.  Tosti  nella  sua  storia  della  Ba- 
dia, di  Montecasino.  La  diffusione  tuttavia  nell'Europa  deU 
V  uso  dei  bagni  al  secolo  13.^  ci  viene  attestata  dallo  Spren- 
gel^  il  quale,  non  so  con  quanta  giustezza,  attribuisce  ad 
essi  bagni  il  distendersi  della  lebbra  avvenuta  a  quel!'  epò- 
ca in  questa  parte  del  móndo.  Nel  secolo  14.^  un  Gugliel- 
mo Boier^  di  Nizza,  lasciò  alcuni  scritti  su  diverse  fofHi, 


(1)  Fa  la  setta  dei  piieamatici  una  protesta  contro  le  dottrine 
fondate  sul  sistema  tutto  organico  dedotto  dalle  dottrine  Epicuree; 
la  suddetta  setta  sosteneva  che  un  principio  attivo  ed  aer^  (pneu- 
ma)  fosse  la  causa  di  tutti  i  fenomeni  della  vita.  La  salate  con- 
iiateva  nel  giosto  equilibrio  di  questo  fluido  e  nella  sua  parezzau 
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quelle^  p.  es.^  di  Valchiosa,  di  SorgA»  di  Monstiere,  di  kit 
^  di  àhrì  Imo(^ì.  è  poire  dell^  stesso  secolo  l'opera  di 
GentUé  da  Foligno  intitolata  De  BalneU  apud  ìios  cbrcum» 
$4antibu8  et  naturìs^ipsorum  et  temporibus  ipsa  visitondi. 
Gioverà  però  qui  far  menzione  che  gli  Àrabi  fecero  uso  dei 
bagni ,  e  ne  abbiamo  pro?e  in  alcmii  scritti  di  Bhazes , 
Avicenna f  Averroè^  eee« 

Il  secolo  15.^  non  segna  maggiori  progressi  nella  fera- 
pCatica ,  ma  pore  fa  importante  e  di  risorgimento  per  la 
medicina  pe^  la  lotta  sostenata  con  modi  più  decisi  tra  la 
scuola  ^origine  e  di  idee  italiane  fondata  in  Salerno  e  la 
scuola  araba;  la  quale  se  da  un  canto  diffuse  le  cogni* 
tiooi  chimiche  e  botaniche  e  diede  la~  descrizione  di  alcune 
forme  morbóse,  diffuse  d'altra  parte  il  gusto  d'una  medi- 
cina poIifarmacaV  minuziosa',  sistematica  e  basata  su  metodi 
fallaci.  In  quel  periodo  il  GuaineriOt  degno  di  lode  come 
sprczzatore  dell'  alchimia ,  scrisse  un  interessante  Trattato 
dei  bagni.  Cosi  pure^  nei  suoi  Consigli  niedict ,  Ugo  Bemi 
parlò  dell'uso  dei  bagni;  e  Gio.  Michele  Saponaro&i  nella 
sua  Pratica  canonica  scrisse  un  Trattato  che  ha  per  titolo: 
pe  palneis  omnibus  et  thermis  naturalibus  Itaiim ,  sicque 
totiùs  orbis,  pròprietatibusque  eartim,  che  fu  mqlto  apprez- 
satp  ai  suoi  tempi ,  e  parla  dei  bagni  'd' acqua  semplice , 
fredda  e  calda.  Nò  tacerò  deirilrcofono  di  Verona,  che  nei 
suoi  commenti  a  Bhazes  e  ad  Avicenna  scrisse  un  capitolo 
sui  bagni;  nò  del  Mengo  Bianchelti  che  descrisse  i  bagni  4ei 
eoniorni  di  Napoli;  né  del  ^Barzigi,  che  nel  suo  lavoro  De 
f^alneis  fa  T. elogio  delle  lozioni  fredde' applicate  immedia- 
tamente dopo  i  bagrii  tiepidi  siccome  fortificaipiti ,  e  racco- 
manda le  doccio  aseendenni  nelle  malattie  dell'  utero  ;  né 
del  Cardano ,  infine ,  che  prescriveva  le  injezioni  fredde 
contro  la  gotta  quando  non  esisteva  éofiagionr  all'  articola- 
zione. 

Anche  nel  16.^  secolo  nion  si  verificò  grande   perfezio^ 
na mento  nella  terapeuiicar  Era  ajocora  soverchila  l'influenza 
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araba  su  questa  |)arte  dcIUi  medicina  ;  e  eon  tutti  gli  dfo^ìi 
della  schièra  dei  medici  che  seguivano^  la  traditioile  ita* 
lìea ,  non  erano  ancora  stati  vinti  delta  generalità  i  prc- 
]giudizii  e  la  cieca  confidenza  nei  medièfamèiiti,  che  l'allon- 
tanavano dalla  originaria  e  desiderabile  sua  semplicità  e 
positività.  Questa  lotta  dura  anche  oggidì ,  ma  si  fa  spe- 
eialmente  in  ^ueirepjica  che  s' intomìnciò  a  stabilire .  re* 
gole  precise  neir  applióazione  dei  riifnedii,  respingendone 
an  buon  numero  siocoàie  inolili;  il  ricettare  fu  reso  meno 
confuso,  e  si  principiò  ad  istituire  qualdie  esperimento  su- 
gli effetti  dei  rimedri.  In  Italia  chi  me^io  si  distinse  per 
questo  genere  ^\  studii  furono  X Argentièri^  il  Cfxpi^aitcio  ^ 
U  Fedele^  e  pi  A  d' ogni  altro,  il  principale  scopritóre' della 
circolazione,  il  celebre  Cisalpino.  I|ì  questo  secolo  noi  ve- 
diamo due  chirurghi,  il  Biondo  ed  il  Patozzt ,  curare  le 
ferite  coir  acqua  fredda.  Nel  1533  Pleito^  Arlunéy  milanese, 
scrisse  un  Commento  in  e»!  loda  Tùso  dei  bagni.  Nel  1534 
certa  Ghn  Fra.  Brancaleone  di  Napoli  pubblicò  in  Roma 
un'  opera  intitolata  ;  D0  balneis,  quam  mll$brià  rìnt  tum  ad 
9aniMefn  tuendam^  tufn  ad  mórbos  eurandùs^  nella  quale 
raccomanda  i  bagni  nette  febbri  intermittenti,  nella  sifilide, 
ed  in  moUé  altre  infermità.  Sei  aìmi  dopo  eerto  Tom^io^ 
medioo  di  Saluzzo,  scrisse  un  Trattato  :  Ùe  usu  balnei  ex 
aqua  simplici  in  pluribus  morbis^  potìssimUm  sequioris  se- 
itu8  proprOsy  utUisrimo.  Il  veronese  Fumanellij  medico  as- 
sai riputato  e  scrittore  indipendente,  istampò  nel  1643  un* 
opera  nella  quale,  dopo  aver  parlare  dei  bagni  minerali,  ha 
ragionato  Z)e  ftabim  nquae  simptids;  e  sullo  scorcio  del  se- 
colo V  erudito  milanese  Andrea  Baccio,  in  tre  dei  suoi  molti 
lavori,  specialmente  in  quello  intitolato:  De  rAermts,  tocti- 
òtt«,  /Ittm<nt6ii«,  batneu  fotìns  orbia^  libri  Yll^  raccolse  pre- 
gievoli,  notizie  sull'usa  dei  bagni  presso  gli  antichi.  Mohi 
sono  poi  gli  autori  che  tfattaróno  (jlei  bagni  mmerdli,  tra  i 
quali  citerò  \\  Frfgìmetica^  ritliistrQ  Fa{lopio\  il  Qaudini, 
il  fiéMi  ir  Lombardi.  Gli  scritti  dell»  mo^giof  parte  di  essi 
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fanno  pai!te  del  volume  giampato  nel  4050  in  Venezia ,  ohe 
ha  per  lilolo:  De  balneU  omnia,  quae  ixtani  apud  (Traecos, 
Latinùè  et  Arabes  ium  ntedicoe,  quam  quoicumque  proba- 
to»  seriptùreij  in  f no  aquarum  oc  thermarum  omnium^  me- 
iallorufn  iiem  et  re/tguorum  mineratium  natura ,  vires ,  at- 
que  usus  explicantur. , 

.L*  indirizzo  acientifieo,  soaienuto  esclusivamenle  dagli  ita- 
liapi  fino  alFepoca  di  cai  abbiamo  discorso,  venne  ad  casi 
4olto  nel  eccolo -i 7.^  dalle  altre  nazioni  d* Europa^  ed  in 
ispecial  modo  dalla  Francia.  Gom'  è  ben  noto  un  tale  svia- 
mento Al  cagionato  dallo  stato  politico  della  nostra  Italia. 
la  Lombardia,  Napoli  e  Sicilia  furono  avvilite  dal  dominio 
spagnuolo  dilapidatore,  superbo,  ignorante:  l'Italia  superiore 
fu  discorde  pei  diversi  padroni:  Parma  e  Piacenza  furono 
inerti  per  l'incapacità  dei  reggitori  ridotti  allo  stato  di  ca* 
pitani  di  ventura;  Genova  fu  divisa  dalle  gare  delle  &mi- 
glie  potenti;  Venezia  iii . frastornata  dagli  studj  severi  per 
guerre  grandiose  con  gelose  nazioni;  la  Toscana  fu  spinte 
all'effeminatezza  ed  all'adulazione  che  invilisce  le  nienti 
dal  governo  cortigianesco  dei  ifedfct; .  Roma  fi|  agitata  dal- 
l'insaziabile desiderio  di  dominio  dei  papi  :  ed  infine,  ciò  che 
più  monta^  tutta  Italia  fu  divisa  in  m|lle  frammenti,  da  va- 
riati desiderii  ed  opposte  tendenze,  e  perciò  venne  privata 
della  sua  autonomia.  —  Con  tutto  questo  la  direzione  che  eìjh 
bero  gli  studii  dal  sommo  (?a/tfeo  aveva  portato  il  suo  frutto, 
e  fu  pur  quella  seguita  dai  più  celebri  personaggi  di  quell'eia 
anche  presso  le  altre  nazioni.  A  siflbtta  direzione  noi  dob- 
biamo «  lo  studio  dell'azione  dei.  medicamenti  fatto  in  Italia 
dal  Bar  tùli,  àA  Cùrnelio,  d9l.CiriUo^  dal  grande  BagUw 
non  obie  da  altri,  e  la  lotta  contro  la  pofifarmacia^  ancora  in 
voga  in  alloìra,  sostenuta  dai  prenominati  e  più  di  tutti  dal 
Lmzani,  dal  Ramaj^zmi  e  dal  R^dL  Quest'ultimo  scriveva 
al  Lanzani  :  «  Godo  di  sentire  eh'  ella  sia  del  numero  dei 

*  professori  ehe  non  inquietano  i  poveri  malati  con  tanti  e 

•  vàri  rimedi,  sapendo  che  U  natura  gode  del  poco  e  huo- 
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9  np^  e  si  $oil^va  con  semplici  rimedi  e  con  la  dieta  ben 
>  regolata,  dove  per  Io  conCrario  s'aggrava'  di  molto  con 
»  quei  tanti  sciroppi,  piUole^  elettuari  ed  altri  Galenici 
M  composti  inventati,  cred'io,  non  per  altro  che  per  ingras- 
»  sare  l'ingordigia  degli  speziali  ».  Egli  è  per  questi  prin- 
cipj  che  Io  stesso  Redi  commendò  replicatamente  |'qso  del- 
Tacquia,  tanto  presa  internamente  quanto  applicata  all'esterno. 
Esternamente  fu  da  lui  adoperata,  e  dal  Zmmbecari  e  dal 
Ggnozzi^  nelh  cura  delle  ulceri,  delle  piaghe  e  delle  ferite. 

Furono  iii  quell'epoca  pochi  fuori  d'Italia  gli  autori  che 
studiarono  l'acqua  sotto  l'aspetto  terapeutico,  e  soltanto  il 
Floyer^  verso  il  declinare  del  secolo  47.^  scrisse  un  trat- 
tato (iifi  inquiry  into  the  right  use  of  the  hot^  eaU  and 
temperate  bàths  in  England)  che  produsse  qualche  sensa- 
zione nel  mondo  medico.  Egli  raccomandava  t'uso  dell'ac- 
qua fredda,  come  bevanda  e  sotto  la  forma  di  bagno,  in 
molte  malattìe  tanto  acute  quanto  croniche,  sicché  Ualler 

10  rimproverò  perchè  volesse  fare  di  questo  mezzo  una  pa- 
nacea. 

Tale  rimprovero,  fatto  da  persona  cosi  autorevole  non 
ftt  sufficiente  a  frenare  l' entusiasmo  per  l' acqua  anche  in 
persone  non  iniziate  agli  studi  medici.  Noi  troviamo  al  prin- 
cipio del  secolo  48.^  certo  Smith  che  produsse  tin  lavoro 
intitolato:  Tratte  des  vertus  médidnales  de  teau,  nel  quale 
all'appoggio  di  molti  autori  {JUanvoaring^  Keil^  Pratj  Dun* 
con,  Elliot,  Blount^  Allen^  Sennert,  Browne,  CoticA,  Wam- 
wright^  Salmon^  Van  der  H^den,  Blair ^  ecc.)  raccomanda 
r  acqua  in  moltissime  malattie  acute  e  croniche.  Prima  di 
Smith  è  pure  notevole  l'opera  di  Hancockez  Febrifaguin  ma* 
jfntim,  or  common  water  the  best  cure  off&?ers^  dove  trovansi 
alcune  osservazioni  abbastanza  interessanti,  in  mezzo  ad  una 
quantità  d'ipotesi  assurde  e  d'idee  umorali.  E  noi  sap- 
piamo ,  da  una  lettera  di  G.  B^  Verna  al  Valisnierv,  che  fn 
Italia  anche  ih  quel  tempo  adoperavasi  l'acqua  fredda  come 
mezzo  terapeutico  da  molti  medici  principalmente  a  Napoli 
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ed  JQ  Sicilia,  dì  modo  cbè  tale  prditcìa  era  conosciuta  sotlf» 
il  nome  di  metodo  Napoletano*  Lo  stesso  VùUetUeri  parbndo 
di  tale  metodo  dice:  «  La  &nno  ingordamente  inghiottire 
»  in  una  quantità  sterminata ,  nelie  febbri  ardenti  ^  nelle 
9  convulsioni,  nelle  più  ostinate  podagre,  nelf  asma,  nei 
»  dolori   articolaci,   nelle   apoplessie,    nelle    eoliche,   ae« 

>  gli  aSétii  ipocondriaci,  nelle  idropisie,  nelle  pleuritidi ,  e 
»  in  simili  perjlinaci  e  crudelissimi  mali  {  applicando  ancho 

>  esternamente  alle  parti  dolenti  pezze  intrise  in  acqua  ffed* 
9  dissima,  é  miracoli  ne  raecontanio  »•  Molti  altri  si  eleva* 
rono  contro  questi  eccessi,  ed  è  a  tale  scopo  che  fu  scritfa 
l'opera  del  Lanzani  Nicola:  Del  nistodo  di  servirsi  dell' ac^ 
^ùn  fredda^  e  V  altra  di  Crescenzo  ;  Ragumamenti  •  intorno 

.alla  ntwpa  medicina  delPacq^a^ed  una  terza  di  Nicolò  Ci* 
rillo  :  De  recto  frigidae  in  febribus  usa.  Il  metodo  proposta 
da  quest'ultimo  ponsisteva  pella  dieta  acquea,  ch'egli  dico 
non  essere  nuovo ,  e  che  chiama  un  grande  rimedio ,  pur* 
che  folto  colle  dovute  cautele  e  ne  quod  prò  aegrotantium 
»  salute  instituiiur,  illius  potius  necem  moliator  ». 

Il  principale  encomiatore  dell'acqua  però  in  quest'epoca  fa 
Hoffniann^  il  <|uale  oltre  a  varii  scritti  sullo  stesso  argomepto 
nel  4712  scrisse  il  suo  trattato  De  àgfua^nedictnauniDersa/u 
Negli  scritti  di  quest'  uomo  d' ingegno  trovansi  delle  idee  pra- 
tiche assai  pregevoli.;  ma  andando  egli  in  cerca  di  un  rime- 
dio che  fosse  buono  per  tutti  i  mali ,  ritenne  di  averlo  tro* 
vàio  neiracqùa,  la  quale,  per  esso,  come  il  migliore  dei  sol« 
veliti  toglie  le  impurità  del  aangue,  le  ostruzioni  delle  ghian- 
<)o1e  p  dei  visceri,  0  combatte  lo  stagnamento  degli  umori. 
Queste  grossolane  idee  umorali  furono  a  un  dipresso  la  guida 
di  Heequet^  di  Geoffroy,  di  Nojuezy  di  Pomme,  jii  Percy^ 
di  Tissot  e  di  Grimaud  in  Francia ,  e  cosi  dicasi  di  Han-' 
coche  già  citalo  in  Inghilterra,  per  le  applicazioni  pratichB 
che  fecero  dell'  acqua ,  ed  altresì  per  gli  scritti  ohe  ci  ìa^ 
sciarono.  Intorno  ai  lavóri  degli  Italiani  di  quest'epoca  ci* 
terò  fra  i  migliòri  i  due  trattati  del  napoletano  Filippa  Ban^ 
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dini:  Sui  bagni  d'^aequà  dolce  ^  e  faliro  $m  bagni  dK  ma^ 
re  :  quello  pregievolé  di  Antonio  Cocchi  pubblicato*  in  FU 
renze  nelVanno  1744:  Sopra  /'juso  esterno  dell^acqua  fred^ 
da  sul  corpo  umano. presso  gli  antichiy  ed  infine  T altro  di 
G.  B.  Potenza  che  scrisse  una  Teoria  delf acqua  fredda  e 
suo  uso. 

I  veri  istitutori  però  dell'uso  dell'acqua  fredda  in  medi* 
Cina  nei  tempi  moderni,  devonsi  in  ordine  cronologico  rit^ 
nere:  Currie  in  Inghilterra,  Giannini  in  Italia,  Priestnitz 
in  Germania  e  Fleury  in  Francia.  Un  breve  esame  su  quanto 
essi  scrissero  od  operarono  terminerà  questa  mia  narrazione, 
a  cui  aggiungerò  a  guisa  di  cenno  bibliografico  l'enumera* 
sione  delle  opere  principali  che  viddero  la  luce  nel  pre- 
sente secolo.  ^ 

Nel  1786  il  dott.  Wrigth'^  nel  London  medicai  journal 
pubblicò  la  relazione  di  una  guarigione  di  febbre  tifoidea, 
ottenuta  col  mezzo  di  affusioni  fredde  praticate  coli'  acqua 
di  mare  sopra  sé  stesso.,  e  su  di  un  giovane  passeggieroa 
bordo  di  una  nave,  nel  mentre  partendo  d'.America  erano 
arrivati  alla  latitudine  delle  Berroude.  (Questa  narrazione  fatta 
eon  molta  evidenza  e  persuasione,  e  che  si  appoggiava  an- 
che alla  pràtica  del  professore  Gregory  di  Edimburgo,  e^ 
citò  altri  medici  inglesi  a  p^ovare^sifiatto  rimedio,  talché  in 
breve  giro  di  tempo  vennero  riportate  altre  storie  dai  dottori 
Jackson^  Lean,  Brandreth  e  Gerard^  le  quali  convalidarono 
la  sua  eiBcacia.  Dietro  tali  precedenii  il  dott,  Curne  pensò 
di  fare  nuove  osservazioni  suU' argomento  in  discorso,  e 
pel  primo  cercò  di  ridurre  a  principio  la  pratica  delle  fredde 
affusioni  e  di  tracciare  le  norme  sulle  quali  dovevano  res- 
sero regolate.  La  sua  Opera  {Medicai  Reports  on  the  effects 
of  water  cald  and  ioarm,  as  a  remedy  in  Fe^er  and  other 
diseases  ,  whether  appliedto  the  sur  face,  of  the  body  j  or 
used  internaliy^  e]lc.  Liv^rpool  1798)  è  molto  commende- 
vole per  la  diligenza  con  cui  furono  raccolti  i  fatti  da  esso 
osservati ,  e  per  la  giustezza  di  alcane  delle  dedizioni  che  ne 


461 

ricavò.  Questi  falli  ammonlano  a  153  casi  di  febbre  conia- 
giosa,  ma  non  ne ripona  che  ben  pophi  alquanio  delimitali; 
ne  riferisce  anche  moki  akri  di  affezioni  nervose  convul* 
slve,  spasmodiche,  e  aknni  di  febbri  erulli  ve;  ma  la  pane 
più  importarne  della  sua  opera  è  quella  riferibile  ai  falli 
di  febbre  contagiosa  o  tifo.  Egli  crede  che  in  tali  febbri 
ai  osservi  una  periodica  remissione  mattutina  ed  una  lesa- 
cerbazione,  che  di  solilo  ha  luogo  verso  sera.  È  in  questo 
secondo  periodo  che  ritiene  vantaggioso  di  impiegare  Taf- 
fusione  fredda,  od  almeno  in  quei  momenti  nei  quali  T  in- 
fermo abbia  sensazione,  di  calore  aumentalo,  ma  non  il  corpo 
coperto  di  sudore.  Adoperava  Currie  acqua  comune  saturala 
di  sai  marino,  alla  temperatura  di  +  40^  a  60^  F.  per  uni- 
formarsi in  tutto  alla  pratica  di  HVtgA^,  senza  però  ritenere 
che  il  sale  fosse  assolutamente  indispensabile.  Per  essere 
certo  deiraumento  del  calore  animale^  e  quindi  del  favore- 
vote  momento  di  praticare  l'affusione  fredda,  si  serviva  dd 
termometro  che  applicava  od  in  bocca  o  sotto  le  ascelle , 
notandone  i  gradi  e  prima  e  dopo  T  operazione.  Per  cosi 
fatti  esperijnenti  dimostrò  che  l'accumulamento  morboso  del 
calorici),  il  quale  coslituiva  per  esso  relemento  essenziale  di 
tutte  le  affezioni  febbrili,  era  dalle  affusioni  fredde  sottratto 
dalla  superficie  del  corpo  nel  modo  il  più  rapido  e  nello 
slesso  tempo  il  più  vantaggioso,*  non  determinando  alcuna 
perdita  dì  forze  negV  infermi.  Oltre  a  questo  precipuo  ef- 
fetto, che  riteneva  di  ricavare  dalle  affusioni  fredde,  Currie 
faceva  molto  calcolo  della  favorevole  impressione  che  quelle 
producevano  sul  sistema  nervoso,  dal  che  risultava,  per  con- 
segtienza  diretta,  Tulteriore  sospensione  deiraccamulamento 
del  calorico:  e  non  obbliava  anche  che  tale  mezzo  poteva 
sviluppare  una  reazione  da,  eontrabbìlanciare  l' effetto  seda- 
tivo delle  affusioni.  È  pur  importante  il  notare  come  quel- 
la autore,  per  alcune  sue  esperienze,  ritenesse  che  la  reazione 
possa  stabilirsi  ad  onta  della  protratta  applicazione  del  mezzo 
refrigerante,  sicché  il  termometro  posto  nella  bocca  di  un 
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individuo  che  Tosso  immerso  in  un  bajgno  a  +  4^  R, ,  dopo  S 
minuti  segnava  secondo  lui  3*^  R,  in  diminuzione,  dopo  6  mi- 
nuti invece  non  ne  segnava  che  —  1  %  R.y  e  dopo  20  o  30 
minuti  soltanto  —  IR.  Ammettendo  però  anche  precisa  la 
esperimentazione,  Schedel  erede-  con  ragione  doversi  ìale 
aumento  attribuire  élla  circoslaza ,  clié  la  testa  essendo  te- 
nuta fuori  del  bagno  ivi  si  accumula  maggior  copia  di  san- 
gue ,  'd' onde  V  aumento  di  calore.  Da  questo  breve  esame 
dell'opera. di  Currie  ben  si  vedrà  come  egli  abbia incomin* 
ciato  a  mettere  (e  basi  delF  idroterapia  razionale  e  speri- 
mentale, e  quantunque  alcune  delle  leggi  eh'  egli  ammise 
non  reggano  al  crogiolo  di  una  severa  critica,  pure  si  può 
dire  eh!  egli  ha  tracciata  la  via  che  dovevano  in  seguito 
percorrere  gli  osservatori  è  gli  studiosi  di  questo  argomento. 

La  pratica  di  Currie  venne  dappoi  seguita  da  Màrtins^ 
da  Silva  dj  Edimburgo  »  che  scrisse  an^i  una  dissertazione 
latina  sull'argomento,  da  Dimsdale,  da  Home^  da  Reeve^  da 
Marshall^  da  Cochrane^  da  Gomey  e  da  altri,  Gomey  non 
potendo  adoperare  che  acqua  di  mare^  di  temperatura  troppo 
alta,  faceva  sedere  i  suoi  malati  su  di  uno  sgabèllo  che  ri- 
poneva nel  mezzo,  di  un  tinozzo  ripieno  d' acqua  fredda,  e 
con  spugne  continuava  a  bagnare  il  paziente,  Gno  che  ayeva 
ottenuta  una  sensibile  refrigerazipne^  e  poi  lo  faceva  riporre 
a  letto. 

Gli  scritti  di  Currie  fermarono  l'attenzione  di  un  distinto 
medico  italiano ,  che  fu  .tra  i  più  .stimati  pratici  del  nostro 
.spedale,  noto  per  l' acutezza  del  suo  ingegno  e  per  la  sua 
probità^  voglio  dire  di  Giannini.  Gli  effetti  prodotti  sull'or- 
ganismo umano  dalle  bagnature  fredde  gì'  inspirarono  l'opera 
Delle  febbri  e  del  miglior  metodo  di  curarle^  per  la  quale  si 
pose  nella  schiera  di  coloro  che  investigando  la  dottrina  di 
Browny  andarono  mano  mano  squassandola  dai  suoi  cardini, 
finché  in  sua  vece  fu  fondata  un'altra  teoria  che  riesciva 
più  consentanea  all^  pratiche  contingenze,  e  che  preparò  la 
.  AfiiULi.  f^ok  CLXI.  30 
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scuola  analitica  dei  nottri  di:  conseguenza  necessaria  defla 
disamina  di  una  sintesi   erronea ,  che  era  per  cosi  dire  la 
forinola  delle  tendenze  solidistiche  e  dinamiche  della  me- 
dicina  del  secolo  18.°  Mi  dilungherei  troppo   dall' assunto  ^ 
se  volessi  dare  un*esame  dettagliato  dell'  opera  di  Giannini^ 
e  ciò  sarebbe  forse  anche  inutile,  non  potendo  un  tale  esa- 
me avere  un  giusto  posto  che  in  una  storia  della  medicina, 
dove  soltanto  devonsi  registrare  gli  errori  di  una  età   che 
se  da  un  lato  fu  grande  e  proficua i  come  dissi ^  dall'altra 
parte  segnò  invece  L'època  dei  maggiori   traviamenti  delle 
mediche  discipline.  Non  mi  fermerò  quindi  a   dire  come 
Giannini  abbia  nella  sua  opera  pel  primo  inculcato,  contro 
le  idee  di  Brown^  lo  studio  dei  sintomi,  ed  ammesso,  in 
odio  a  quelle  dottrine,  la  complicazione  morbosa  da  esso 
tradotta  col  concetto  di  coesistenza  delle  due  diatesi,  da  cui 
derivò  la  sua   creazione  della   nevrostenia   definita  da   lai 
stesso  «  il  soverchio  morboso  eccitamento,  che  ha  luogo  vi- 
»  gente  uno  stato  di  debolezza  »  ;  né  volentieri  mi  tratterrò 
a  notare  quanto  egli  restringesse  le  idee   di   fisiologia  nei 
rapporti  che  ha  questa  scienza  colla  tera|$ia  e  colla  patolo* 
già  ;  sicché  egli  non  erodeva  di  pratica  utilità  la  considera- 
zione del  sistema,  linfatico  j  di  quello  delle  membrane  e  di 
ogni  altra  parte  ed  organo  della  macchina,  restringendo  al- 
l'incontro if  suo  studio-  ai  sistemi  nervoso,  arterioso  è  mu- 
scolare; e  neppure  vorrò  seguire  gli  acuti  ma  sofistici  ragio- 
namenti dell'Autore  per  provare,  coi  vantaggi  eh*  egli  ricavava 
dalle  immersioni  fredde  a  troncare  il  parossismo  delle  feb- 
bri intermittenti,  come  nel  periodo  del  ealdo  di  tali,  febbri 
la  fibra  vivente  sia  affetta  da  debolezza  e  da  soverchio  ecci- 
tamento,  prodotto  questo  stato  non  già  dall'azione  del  mia** 
sma  paludoso  alla  cui  esistenza  non  credeva,  ma  da  un^azione 
debilitante  che  opera  sul  sistema  nervoso,  dàlia  quale  insorge 
l'eccitamento  del  sistema  arterioso. 

Mi  limiterò  piuttosto  ad  accennare  che  il  principiò  ge- 
nerale, da  cui  discendono  le  regole,  secondo  (lui  i  per  ap» 
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plicare  rettamente  le  .fredde  imnièrsiooi ,  risulta  dalie  co- 
gnizioni dell'effetto  fisico  e  fisiologico .  del  freddo  ;  cogni- 
zioni che  vengono  sviluppale  rn  Cutta  V  opera  dal  Gianni- 
ni.  Quest'effetto  è  quello  di  sottrarre  il  calorico  e  di  pro- 
durre atonia  nei  nervi.  L' applicazione  adunque  delle  fred- 
de immersioi^i,  secondo  il  modo  di  vedere.  dell'Autore, 
vorrà  essere  in  ogni  caso  regolata  in  guisa,  riguardo  all'in- 
tensità, alla  durata  ed  al  modo ,  che  per  esse  si  sottragga 
bensì  l'eccedente  calorico,  dal  quale  sappiamo  dipendere  la. 
maggior  parte  dei  sintomi  morbosi,  ma  non  il  neceuario; 
e  che  togliendo,  l'orgasmo  precario  delle  arterie  non  venga 
spinto  tant'  oltre  questo  effetto  da  accrescere  il  già  esistentei 
stato  d'atonia.  II  metodo  con  cui  praticava  Giannini  le  ap- 
plicazioni fredde  consisteva  nel  bagno  comune,  nel  quale  la 
temperatura  dell'acqua  era  come  la  si  trovava  nelle  divèrse 
stagioni,  e  il  bagno  veniva  da  esso  prolungato  più  o  meno, 
a  seconda  delle  regole  già  dette.  Allorché  V  ammalato  era 
levato  dal  bagno  veniva  riposto  nel  suo  Ietto  dopo  averlo 
negligentemente  asciugato,  giacché  egli  dichiarava  utile  il 
conservare  un  pò  d'umidità  sulla  superficie  del  corpo.  Le  ma- 
lattie nelle  quali  propose  l'uso  delle  immersioni  fredde,  che 
adoperava  precipuamente  a  combattere  il  parossismo  delle 
febbri  intermittenti,  furono  le  febbri  contagiose  (peteechiale, 
miliare,  peste,  febbre  gialla,  morbillo,  scarlattina,  vajuòlo, 
idrofobia,  sifilide,  tosse  convulsiva,  ecc.),  ed  alcune  di  quelle 
c1ie  secondo  le  sue  vedute  erano  d' Indole  nevrostenieà.  E 
di  un  fondo  nevrostenico  égli  riteneva  la  febbre  nervosa,  o 
sinoco  di  Culleny  la  gotta^  il  reumatismo,  il  tetano,  la  feb* 
bre  puerperale,  la  risipola ,  la  colica  quando  la  diatesi  non 
sia  universale,  le  forine  convulsive,  delle  quali  narra  la  sto* 
ria  di  Un  caso  singolare  da  lui  eurato  in  concorso  del  prof, 
Monteggia  colle  fredde  immersioni.  P  a  vincere  queste  ma- 
lattie npii  si  aiBdava  soltanto  alle  fredde  immersioni ,  che 
erano  particolarmente  dirette  od  a  togliere  il  dolore,  o  V  ec- 
cessivo calore  ^  che  è  uno  dei  sintomi  più  molesti ,  e  che 
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mantiene  Io  stato  stenico;  ma  confidava  altresì  ad  altri  far- 
maci la  parte  essenziale  nel  debellare  il  morbo. 

Giannini  ebbe  varii  seguaci  delle  sue  pratiche,  e  nella 
fine  della  sua  opera  cita  alcuni  nomi  di  medici  di  varie  parti 
della  penisola  che,  o  nei  giornali  o  privatamente  a  lui  scri- 
vendo se  ne  lodavano,  e  lo  confortaf-v^oo  a  nuovi. studii  in 
proposito..  Vedo  con  piacere  figurare  tra  questi  nomi  qudlo 
di  un  pratico  conosciuto  nella  nostra  città,  per  sano  criterio 
e  per  probità,  e  che  era  in  allora  medico  condotto  in  Bruz- 
zano,  il  dott.  Cozzi^  padre  di  quel  Luca  fa  cui  perdita  imma- 
tura^ noi  tuttora  piangiamo,  sempre  desiderosi  di  lui  per  la 
gentilezza  .incomparabile  dei  suoi  costumi,  per  la  perspica-» 
eia  del  suo  forte  ingegno,  e  per  una  moralità  di  condotta  a 
tutte  prove,  ciò  che  costituisce  uba  delie  più  preziose  doti 
del  medico. 

L'abbozzo   da  me  somministrato   del   lavoro   di  Gian- 
nini non  è  cefto   bastevole  a  dimostrare  le  sue  idee ,  né 
a  dar  ragguaglio  ai  miei  lettori  della  feracità  di  quella  men* 
te,  che  se  potè  subire  le  traviate  influenze  scientifiche  del 
suo  tempo ,  seppe  nondimeno   svincolarsene  in  ps^ne ,  ^  ed 
ebbe  il  coraggio  di  esperimentare  un  metodo  di  cura  non 
famigliare  tra  i  suoi  coetanei  •  mentre  aveva  contrarii  i  pre  • 
giudizi!  del  volgo.  Alcune  parti  di  quello  scritto  possono  an- 
cora con  profitto  e  piacere  essere  lette  »  come  p.  e.  ì  due 
capitoli  che  trattano  dei  contagi ,   della  loro  natura ,  e  del 
modo  di  preservarne  le  popolazioni  e  gì*  individui. 

La   Germania  fu  il  paese   nel   quale  per  intero  è  stata 
vinta  la  causa  dell'  idroterapia,  non  per  opera  della  scienza, 
ma  di  nn  uomo  estraneo  alle  mediche  discipline:  prrva  la 
più  luminosa  di  quanto  possa  sull'uomo^  l'amor  del  mara- 
viglioso;  di  quanto  sia  più  fadle  sorprendere  operando  sul* 
l'immaginazione,  ehe  convincere  eoi  raziocìnio;  e  di  quanta 
pur  troppo  ancor  lontana  dal  suo  intero  sviluppo  ^  V  edu- 
cazione intellettuale  deHa  massa  degli  uomini,  non  escluse  le 
persone  provvedute  di  mezzi  di  fortuna ,  e  locate  nei  seggi. 
più  alti  della  società. 
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In  un  piéoòlo  villaggio  della  Slesia  nacque  Prieslnitz  da 
pareoli  agrìcotlorr,  forniti  di  b^^tanti  mezzi  di  sostenlaiuento. 
Si  racGoata  ciid,  dietro  la  caduta  da  un  carro  (nell'anno  4825 
circa),  avendo  egli  riportata  la  firatturp  di  due  eoste,  fu  giudi* 
cato  Jncurabile  dal  chirurgo  che  lo  visitò  o,  quanto  meno,  in- 
capace  per  lo  innanzi  ^  sopportare  lavori'  faticosi.  Prfesnitz 
disgustato  per  tale  giudizio,  non  volle  più  saperne  deiruomo 
deir  arte ,,  ma  prescelse  invjece  di  curarsi  col  metodo  sem- 
plice, che  in  quei  paesi  da  Secoli  si  praticava,  cioè  coir  ap- 
plicazione locale  dici  bagni  freddi.  Il  felice  risubamento  che 
ne  ottenne'  Io  rese  confidente  sul  mezzo  adoperato,  e  T  ap- 
plicò in  nuove  circostanze  su  altri  individui  e  sugli  animali  : 
ei  vi  aggiunse  la  sudazione  forzata,  mediante'!' impacco  a 
secco,  susseguito  dallo  abluzioni  fredde,  metodo  che  già  dr 
gran  tempo  era .  adoperato  da  quelle  popolazioni  allo  scopo 
depurativo.  Ben  presto  la  fama  delle  sue  'guarigioni  si  di- 
vulgò, sieehè  dai  vicini  paesi  accorrevano  molti  a  cercare 
da  Prieslnitz  la  svaluto,  ed  in  bre^ve  tempo  la  sua  riputs^ione 
superò  i  nevosi  monti  della  Slesia,  ed  a  poco  a  poco  si  di- 
latò in  modo  che,  dopo  15  anni  dall'infortunio  sofferto  da 
Priestnitz)  vennero  in  un  anno  a  consultarlo  per  svériatis- 
sime  malattie  più  di  4500  infeirmi,  appartenenti  a  diverse 
<;ontrade  d' Europa.  L' opposizione  poco  ragionevole  eh'  egli 
ebbe  al  libero  esercizio  delle  sue  pratiche  idroterapiche*  per 
parte  ài  alcuni  medici  di  quei  dbntorni,  fu  una  delle  cause 
che  servi  alla, sua  gloria;  la  quale  s'accrebbe  a  dismisura 
quando  una  Commissione  medica  spedila  appositamente  dal 
governo  austriaca  per  giudicare  sulla  buntà  ed  eflBcacia  del 
metodo  di  Priesnìtzy  stese  iin  rapporto  il  più  favorevole 
\eà  il  più  lusinghiero  per  esso. 

A  gradi  a  gradi  1'  uso  dei  mezzi  idroterapici ,  adoperati 
dal  paesana  di  Gràeffenb^rg   divenuto   medico,  si  andava. 
ampliando ,  in  parie  dietro  suggerimenti   degli  stessi  mala« 
ti ,  ed  in  parte  per  la  sagacia  di  Priestnitz  che  sapeva  bene 
approfittare  dalte .  sua  pratica.   Le  frizioni  col  lenzuolo  ba^ 
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gnato  rimpiazzarono  le  spugne  ehe  sul  principio  aiveva  ado- 
perate: eglr  (estese  a  tutto  il. corpo  T  avviluppamento  nelle 
eompresse  umide,  in  luogo  di  limitarlo  aJ  una  porzione  sol- 
tanto ;  introdusse  V  uso  delle  doccio  che  andò  roano  mano 
esagerando,  confortato  dalle  stesse  esageraisioni  degli  infer* 
mi:  e  finalmente  prescrisse  a'  suoi  ammalati  un  regime  di 
vitto  il  più  semplice  e  primilivò,  a  cui  voile  unita  una  vita 
faticosa  e  di  lavoro.  Con  questi  mezzi  credeva  Priesnitz  che 
si  potessero  vincere  quasi  tutti  i  mali,  per  modo  che,  tranne 
poche  eccezioni,  egli  sottoponeva  i  sìioi  infermi  ad  un  mcr 
todo  giornaliero  di  cura  invariabile  per  tutti. 

Si  compiacciono  ì  suoi  ammiratori  di  poter,  osservare  « 
ch'egli  non  fosse  guidato  da  alcun  principio  preconcetto, 
e  che  non  abbia  attinto  alle  fonti  della  scienza;  le  qualiv 
secondo  essi ,  avrebbero  tarpato  le  ali  al  suo  naturale  in- 
gegno, giacché  l'avrebbero  tenuto  inceppato  in  deierminati 
confini.  Ma  oltre  che  tali  idee  non  abbisognano  di  confuta- 
zione per  mostrare  la  loro  erroneità v  è  d'uopo  dire  che 
Prieslnitz  dava  a  sé  medesimo  una  spiegazione  della  maniera 
eoa  cui  otteneva  le  sue  guarigioni,  e  questa  si  riduceva  ai 
prindipii  di  una  medicina  umorale  la  più  volgare.  E  da  ci^ 
l'attenzione  sua  alla  comparsa  di  qualche  eruzione  alla  pelle, 
eh'  egli  denominava  crisi ,  la  quale  cercava  sempre  di  ecci- 
tare, e  che  riputava  il  più  sicuro  indizio  di  ottenuta  gua- 
rigione; in  modo  che  dessa  era  festeggiata  a  GràeSenberg 
dagli  ammalati  e  dagli  infermieri  come  il  più  fausto  avve- 
nimento; e  da  ciò  V  appellativo  di  critiche  a  tutte  le  diarree, 
al  sedimento  dell' orina,,  al  sudore,  non  escluso  quello  dei 
tisici,  e  cosi  via.  Che  anzi^  questa  sua  idea  preconcetta  fii  Ja 
sorgente  degli  errof*i  commessi  da  lui ,  e  che  sono  continuati 
anche  oggidì  dai  suoi  seguaci  ed  encomiatori.  Tali  errori 
parmi  che  si  possanp  ridurre  ai  Seguènti  principali,  cioè:  il 
voler  fare  deir  idroterapia  uq  metodo  nuovo  ed.  universale 
^i  medicina;  il  ripudiare . tutti  gli  altri  nEiezzi  medicamen- 
tosi ,  gli  effetti  dei  quali  si  considerano  da  costoro  corae  atti 
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meglio  a  f^t  nascere  degli  ostacoli ,  che  a  fòvorire  gli  sforzi 
della  natura  :  l'applicare  gì'  identici,  mezzr  idroterapici  in  tatti 
fV  individui ,  presso  a  poco  nella  stessa  misura^  di  tempo  e 
di  temperatura;  l'assegnare  a  tutti  gli  ammalati  un  unico  re- 
gime dietetico  :  il  non  curarsi  d' istituire  un'  esatta  diagnosi 
del  morbo  ehe  si  vùdl  curare;  il  non  sorvegliare  le  cure, 
come  avveniva  con  Priestniiz  che  le  lasciava  per  lo  più  al- 
l'arbitrio degli  ammalati  e  degli  infermieri  ;^  da  ultimo  il  non 
curarsi  di  studiare  le  modificazioni  che  succedono  nell'or- 
ganismo dietro  le  fredde  applicazioni)  come  se  la  fisica  e 
la  fisiologia  fossero  una  lettera  morta. 

È  certo  che  Priestnitz  fu  uomo  di  meme  aperta,  facile 
a  trovare  risorse,  ardito  e  atto  pure  ad  osservare,  ma  sol- 
tanto  come  un  buon  infermiere;  queste  sue  doti  e  la  sua 
fortuna  non  ci  devono  però  acciecare  in  maniera  da  farci 
dimenticare,  che  il  solo  en^pirismo  in  medicina  non  pu^ 
condurre  che  a  conseguenze  fallaci.  L'^art^  medica  ricavò 
eertamente  la  più  parte  dei  suoi  mezzi  curativi  dalla  pra- 
tica volgare  ;  ma  è  solo  quando  quei  mezzi  furono  sottoposti 
allo  scrutinio  indagatore  e  vagliatore  della  scienza,  ehe^essi 
acquistarono  il  loro  giusto  valore  ed  il  consenso  universale. 
ali  errori  commessi  da  Priesnitz  nelle  sue  cure,  quantun- 
que evidenti  in  buon  numero,  e  resi  manifesti  da  persone 
dotte  e  leali,  tra  le  quali  citerò  lo  Schedel^  non  poterono 
disingannare  le  persone  estranee  alla  medicina,  dèlie  quali 
bisogna  parlare  ai  sensi:  e  l'arte  non  può  sempre  farlo. 
Non  accadde  b  stesso  quando  il  contadino  fatto  medico  volle 
diventare  anche  architetto,. pentrè  a  metà  dell'opera  cadde 
buona  parte  del  fabbricato  da  eiso  diretto,  avverandosi Ja 
previsione  di^ll'uomo  dell'arte  propostogli  dal  governo,  e 
da  esso  dispreuàito  come  aveva  disprezzati  tutti  i  medici  e 
tutti  gli  sciennati.  \ 

PrìeBtnitz  non  lasciò  alcun  scritto,  ma  in  sua  vece  sup- 
plirono  a  tale  mancanza  alcuni  medici  di  Germania,  e  molte 
persone  non  educate  alle  mediche  discipline.   Tutti   questi 
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SI  mostrano  però'  igtiari  più  o  menò  deh  prinoif)}  scientìfici; 
crechi  ammiratori  e  fedeli  seguaci  del  Iqro  maestro,  don 
riprodussero  che  le  sue  idee  non  coraudosì  tùenomomente 
ddle  cognizioni  fisiologiche  e  di  patologia.  Nofi  è  quindi  a 
miera vigliarsi  se  nei  libri  fornitici  da  quegli  scrittori,  tra  i 
quali  citerò'  1  dottori  Mundej  Engel,  Bigel^  Behrend\  Grosi, 
si  trovano  storie  di  guarigioni  di  dolore  al  petto,  alle  orec- 
chie, agli  oòchì,  di  debolezza  di  questi  orj^ni»  di  sonnolen- 
za, d'insonnia,  e  cosi  via,  le  quali  fanno  davvero  contrasto 
colle  denominazioni  di  febbre  nervosa,  di  pneumonite;,  di 
apoplessia  applicate  da  Priestnitz  ad 'alcune  infermità  ,  nel 
mentre  che  menava  vanto  d'  ignorai*e  la  medicina.  Furono 
opulenti  i  mezzi  di  fortuna  raccolti  'da  quest'uomo,  il  quale 
ebbe  il  prègio  grande  pei  volgari  di  essere  riescìto;  ma 
anche  l'arte  nostra  deve  essergli  riconosconte,  e  deve  dichia- 
rare ben  guadagnati  quei  mezzi,  giacché  è  indubitabile  che 
molti  vantaggi  ne  derivarono  ad  essa:  è  eon  Priestnitz  in- 
fatti che  venne  segnata  T  epoca  dei  maggior  divulgamento 
di  un  soccorso  terapeutico,  che  dovrà  essere  certamente  fe- 
condo in  rìsùltamenti. 

Attirati  dalla  fama  che  andava  tuttodì  spargendosi  dei 
portenti  che  si  operavano  a  Gr&e;fifenberg ,  molti  medici  ac- 
corsero da  tutte  le  parti  d'Europa  a  riconoscere  fin  dove 
ne' esistesse  la  Verità.;  e  se ,  come  abbia m  visto,  molti  dì  essi 
ne  ripartirono  con  una.  cieca  credenza  e  giurando  sulla  pa- 
rola del  maestro,  molti  altri,  vagliafodo  il  buono  dal  cattivo, 
seppero  destare  l' attenzione  dei  pratici  sur  reali  vantaggi 
conseguibili  dall'idroterapia.  Schedèl  sì  può  dire  il  primo 
che  apri  questo  campo,  trattando  la  qùistione  con  profon- 
dità di  dottrina,  con  coscienza  ed  imparzialilà^Ma  il  suo  la- 
voro non  era  che  un  esame  di' quanto  radeva  veduto  prati- 
care da  Priestniti;  e  se  poteva  servire  a. risvegliare  l'attéor 
zione  degli  studiosi,  non  era  atto  a  portare  la  Convinzione, 
come  se  avesse  riferiti  fatti  da  lui  stesso  operati,  dietro  det- 
tami di  preconeette  leggi  che  fossero  state  eonfermatf-  dal- 
l'esito. 
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.  Tale  interno  vetìDe  otienult)  dal  sìg«  Fieùiry  ^  \\  qttale 
avendo  ereilo  uno  stabitinfienlo  idroterapico  a  Belteyue  nelle, 
vicinanze  di  Parigi,  do^o  6  anni  di  esperienza  su  molti  in- 
fermi, alcuni  dei  quali  gli  furono,  diretti  dai  più  distinii 
tnedici  della  Francia,  potè  presentarne  i  risultamenti  otte- 
nuti su  questi,  neir opera  che  per  ora  si  può  a  buon  di- 
ritto <3hìamare  l' ultima  parola  pronunciata  suU'  argomento.^ 
Non  è  mio  divisamerito  di  fare  un  esteso  esame  del  lavoro 
del  sig.  Fleuryy  molto  più  che  fu  già  pre$ent€ito  in  rias* 
sunto  su  di  uno  dei  più  accreditati  giornali  della  nostra  pe-' 
nisala,  la  «  (Gazzetta  medica  italiana,. sezione  Lombarda  »;  dirò 
solamente  per  somqii  capi  del  modo  con  cui  è  divido,  e 
delle  idee  ivi  dominanti. 

Data  una  storia  abbastanza  dettagliata  dell'uso  dell'acqua 
fredda  in  chirurgia  ed  in  medicina  nei  passati  secoli,  e  del- 
l'uso del  calòrico  impiegalo  siccome  agente  sudorifero,  passa 
i\  sig.  Fleury  di  valutare  il  metodo  empirico  di  Prtestnitz, 
decomponendolo  nei  suoi  elementi:  regime  di  vitto,  cioè, 
esercizii  muscolari,  amministrazione  interna  dell'acqua,  sù- 
daziane -ed  applicazione  esterna  dell'acqua"  frédda;  ragiona 
della  dottrina  umorale  di  Priestnitz  massimamente  a.  pro- 
posito della  crisi.  A  questo  quadro  contrappóne  le  idee  che 
devono  dirigere  la  pratica  delI'ÌOTOlerapia  razion^ile  nell'ap- 
plicazione di  questi  singoli  soccorsi  terapeutici,  facendosi  ap* 
poggio  delle  cognizioni  fisiologiche.  Volendosi  poi  dare  una 
ragione  del  modo  con  cui  agisce  l'acqua  applicata  esterna- 
niente,  divide  l'azione  di  questa:  4-.^  in  refrigerante ^  seda*^ 
iwa,  antiflógiitìca^  quando  la  sua  temperatura  non  è  molto 
bassa,  quando  è  fatta  per  mezzo  di  bagni,  di  compresse 
frequentemente  rinnovate ,  continuate  e  ripetute  in*  tempo 
conveniente;  e  coriroborà  le  sue  vedute  con  precetti  di  fi-^ 
sìologia  e  con  accurate  esperienze  instituite  in  proposito^  le 
quali  in  buona  parte  vennera  da^  me  riferite  (^iù. sopra; 
S.^  in  eccitante  quando  si  ^adopera  l'acqua  alle  tempera- 
ture più  basse,  quando  essa. agisce  percuotendo,  per  breve 
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tempo  t  la  soperficie  cutanea.  Da  quelle  due  aiioni  risul- 
ta, che  le  medicazioni  idroterapiche  si  dividono  in  due 
classi],  la  sedativa  cioè  e  Veecttante.  Per  la  prima  avremo: 
a)  La  medicazione  antiflogiitica  contro  le  flemmasié  acu- 
te, tanto  superficiali  quanto  profonde;  di  queste  però  il  sig. 
Fleury  non  può  dare  finora  risultanze  pratiche  per  man- 
canza di  fatti.  6)  La  medicazione  emostaiica  contro  le  emor-~ 
ragie,  e)  La  medicazione  sedaHva  ed  ipo^tenizzante  contro 
la  febbre  tifoidea^  appoggiandosi  anche  qui  alla  pratica  al- 
trui ,  e  contro  il  sintomo  dolore ,  sul  quale  il  sig.  Fleury 
trovò  vantaggio  in  un  caso  di  malattia  dell'utero,  combinando 
l'azione  sedativa  alla  rivnisiva.  Per  la  seconda  classe  di  me- 
dicazione idroterapica  o  Veccitante  avremo:  a)  Medicazione 
rìcoititutiva  e  tonica  da  adoperarsi  nella  clorosi,  ndl'anemia, 
per  modificare  il  temperamento,  linfatico,  e  per  correggere 
le  deviazioni  uterine;  tutti  questi  argomenti  sono  illustrati, 
r  ultimo  specialmente,  con  storie  persuasive  e  circostanziate, 
ò)  La  medicazione  eccitatrice  contro  la  paralisi,  e)  La  me- 
dicazione rivulsipa^  che  si  può  ottenere:  1.^  per  mezzo  della 
congestione  generale  della  superficie  cutanea,  ed  è  utile  con- 
tro le  metrorragie  anche  legate  alla  presenza  di  tumori 
deirutero;  S.°  per  mezzo  deiraumento  dell'azione .  organica 
della  pelle,  adoperando  la  sudazione  seguita  dalla  doccia  fredda 
da  usarsi  contro  le  nevralgie  ^  e  contro  il  reumatismo  musco- 
lare si  acuto  che  cronico  ;  3.^  per  mezzo  dell'  infiammazione 
adoperando  ancora  le  doccie  fredde  e  la  sudazione  e  provo- 
cando delle  eruzioni  cutanee  con  compresse  o  frizioni  ecci- 
tanti, da  adottarsi  contro  le  malattie  croniche  del  tubo  di- 
gerente, e  contro  il  vomito  anche  delle  gravide,  d)  La  me- 
dicazione  risolutiva^  per  l'azione  che  e9ercitano  le  bagnature 
fredde  sulla  funi;ione  dell'assorbimento,  in  ragione  delle  mo- 
dificazioni che  questi  apporta  alla  circolazione  capillare  ge-« 
nerale,  alle  correnti  sanguigne,  alla  composizione  del  san- 
gue, alla  traspirazione  cutanea  ed  alle  secrezioni;  quindi 
la  suddetta  medicazione  risolutiva  vorrà  applicarsi  contro  le 
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idropisie,  l'obesità,  Tartrite  subacuta,  contro  i  postumi  della 
gotta  e  contro  i  tumori  biianchi.  e)  La  medicazione  sudo- 
rifera,  alterante  e  depurativa ^ che  il  sig.  Fleury  adopera 
come  meìzo  coadiuvante  di  cura  contro  la  sifilide,  negando 
i  suoi  effetti  in  questo  senso  nella  scrofola,  nelle  malattie 
delia  pelle  e  nella  gotta;  le  quali  malattie  non  crede  so- 
stenute da  principji  eterogenei  inquinanti  V  organismo,  ep- 
però  da  eliminarsi,  -f)  La  medicazione  antiperiodica,  fatta 
mediante  le  doccio  fredde,  contro  le  fèbbri  intermittenti 
anche  di  antica  data  e  recidive,  avendo  in  vista:  1,^  di  ec- 
citare una  potente  perturbazione  sul  sistema  nervoso  ;  2.^  di 
opporre  all'algore  della  febbre  un'  energica  reazione  perife- 
rica, un'eccitazione  di  tutto  l'inviluppo  cutaneo,  e  S.^  di 
modificare  la  circolazione  generale,  capillare  e  quella  par- 
ticolare della  milza,  onde  combattere  l'ingorgo  di  questo  vi- 
scere, che  sotto  l'azione  della  doccia  si  riduce  imn^ediata- 
mente  ad  un  volume  minore.  È  convalid^^ta  questa  teoria 
dalla  felice  riuscila  del  metodo  in  4 1  casi^  dei  quali  il  sig. 
Fleury  riporta  10  storie.  9)  La  medicazione  igienica  e  profi-^ 
lattica  y  che  è  il  mezzo  più  sicuro  per  causare  le  facili  in- 
freddature, le  angine,  le  nevralgie,  i  reumatismi,  ecc.  A)  Le 
medicazioni  idroterapiche  complesse ,  le  quali  si  riferiscono 
al  trattamento  di  alcune  delle  malattie  già  dette,  e  che 
sono  più  particolarmente  adoperate  nelle  congestioni  sangui- 
gne croniche  dell'utero,  della  milza,  del  fegato,  del  polmo- 
ne, del  cuore  e  del  midollo  spinale,  contro  alla  tisi  polmo- 
nare ed  all'anchilosi.  Anche  questa  parte  del  lavoro  del 
8ig.  Fleury  è  corredata  con  fatti  clintcf  relativi ,  tra  i  quali 
sono  veramente  maravigUosi  quelli  che  si  riferiscono  all'an- 
chilosi. ^      '     -         ■ 

Davvero  che  non  potevasi  desiderare  una  più  dettagliata 
analisi  sull'azione  complessa  delle  bagnature  fredde,,  di 
quella  fornitaci  dal  sig.  Fleury;  mei  forse  questo  eccessivo 
«minuzzamento  rende  alquanto  difficile  al  lettore  di  abbrac^ 
oiare  per  intero  lo  spirito,  da  cui  è  informata  la  aua  opera» 
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iodoviina  come  possano  CÉtli  anàloghi  avere  tratto ,  qualche 
esperimentatore  a  fallaci  induieionu  Ma  eiò  die  ancor  meglio 
mette  in  evidenza  come  il  caso  or  ora  riferito  d^bbasì  avere 
io  conto  di  eccezionale  in  mezzo  al  numero  grande  di  espe- 
rienze,  che  ci  porsero  costantemente  un  risultato  contrario, 
si  è  che  in  quello  stesso  conigliOf  senza  cb€^  fosse  avveduto 
vcruo  combiamento  ndi' apparato  elettrico  o  nell'animale, 
reiterate  altre  volte ,  si  videro  continuare  placidamente  i 
movimenti  peristaltici  ^^He  intestina  tenui  mentre  si  indti- 
eeva  il  tetano  nel  tronco  e  qelle,  estremità. 

Pfluger  ha  avvertito  che  durante  la  tetanizzazione ,  ar- 
restando^  la  massa  del  tenue  intestino ,  pur  talvolta  conti- 
nuava ^a  muoversi  qua  e  là  qualche  piccola  ansa ,  ciò  che 
egli  ama  di  attribuire  a  fìigbe  della  corrente  elettrica  o  a 
qualche  altra  circostanza  che  ^nt^i  a  disturbare  V  èsperi- 
inentoi  Ma  io  posso  assicurare  che  talvolta  m'intervenne 
precisamente  l'opposto;  poiché  nel  mentre  qualche  pic- 
cola ansa  del  tenue,  durante  la  , elettrizzazione ,  sospen- 
deva  i  suoi  movimenti,  la  massa  dei  medesimi  continuava 
invece  a  muoversi- né  più  né  meno  di  prima.  Che  più? 
Quei  movimenti  del  tenue  non  di  raro ,  sotto  la  tetaniz- 
zazione della  region  dorsale  della  spina ,  crebbero  di  vi- 
vacità e,  si  ÀOti  bene,  ciò  verificavasi  durante  la  elettrizza- 
zione e  non  già  dopo  la  medesima,  come  avrebbe  osservato 
il  Pfluger. 

Io  ottenni  gli  stessi  prepisi  risultati ,  eletrizzando  diret- 
tamente i  nervi  grandi  splancnici,  sicché  queste  due  specie  di 
esperimenti  si  fanno  riscontro,  e  per  cosi  dire  si  appoggiano 
Tun  l'altro.  Il  secondo  esperimento  però  é  operazione  per 
ia  quale  si  richiedono  infinite  cautele ,  e  la  maggiore  de* 
strozza  e  leggerezza  di  mano ,  avendosi  a  fc^re  con  rami 
nervosi  esigui,  delicatissimif  i  quali  facilmente  si  possono  la- 
cerare  a  rischio  di  spegnerne  le  facoltà  vitali.  E  ciò  che 
peggio  è,  allorché  esperimentasi  sui  nervi  grandi  splancnici 
non  vi  hanno  sintomi,  i  quali  discoprano  se  ne  é  illangui- 
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iHustrazioDe  dcH^idroterapia,  sicché  si  potrebbero  coniare  a 
migliaja  le  òpere  che  a  quest'ora  sono  state  pubblicate  in- 
torno di  essa.  "Ma  quelle  che  ci  peì*vengono  dalla  Germaùia 
sono  tutte  più  o  meno  imbevute  ancora  delle  dottrine  di 
GraefTenberg;  o  quando  scendono  a  dare  spiegazione  dell'a- 
zione dell'  acqua  fredda  usata  esternamentCL  non  sanno  tro- 
varia  che  in  uà  giuoco  dell'elettricità  o  del  magnetismo 
animale. 

Nella  nostra  Italia  non  furono  pubblicati  che  opuscoli  od 
in  occasione  di  laurea,  o  sui  giornali,  o  per  fini  di  semplice 
speculazione.  Poche  Memorie  di  qualche  valore  viddero  la 
luce  in  questi  anni,  tra  le  quali  piacemi  di  notare  quella 
del  sig.  Bertani  (4),  e  Tal  tra  dei  sigg.  Brandeis  e  RignoHj 
stampata  in  Torino  nel  4853;  nella  quale,  esponendo  i  risul- 
tamenti  ottenuti  coli' idroterapia  nello  stabilìmetito  dì  Pesto, 
sono  tracciate  succintamente  le  leggr  da  cui  furono  guidati 
quei  due  medici  nelle  loro  cure.  È  desiderabile  che  inco* 
raggiati  dall'accoglienza  eh'  ebbe  quel  primo  loro  lavoro ,  si 
provino  con  altro  di  maggfor  lena ,  nel  quale  venga  da  essi 
meglio  approfondito  l'argomento. 

Dalla  storia  ch'io  ho  narrata  delle  vicende  che  subì  l'uso 
dell'acqua  in  medicina,  risulta  come  essa  sia  stata  in  tutti  i 
tempi  valutata  quale  efficace  rimedio.  Se  da  un  cantò  ve- 
diamo esagerate  le  sue  virtù  dall'ignoranza  e  dalla  ciurme- 
ria,  dall'altro  lato  osserviamo  ridotta  la  sua  efficacia  ad  un 
giusto  valore  da  uomini,  a  cui  la  scienza  è  giustamente  tri- 
butaria di  riconoscenza.  Anche  le, spiegazioni  sull'azione  del- 
l'acqua si  mutarono  a  seconda  delle  diverse  teorie  o  si- 
stemi che  dominarono  in  medicina;  e  si  può  dire  anzi,  che 


(I  )  Il  breve  ma  succoso  lavoro  del  dig.  Bertani^  trovasi  in  ag- 
giunta air  interessante  opera  di  Erasmo  fFilson  «  SuH' igiene  della 
pelle»,  da  lui  tradotta  e  stampata  coi  tipi  dell' intelligente  editore 
tipografo  dott.  Francesco  Vallardi  in  Milano.  * 
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generale ,  ma  ben  anche  in  molti  Jiìdiyidui  nop  sottoposti 
prima  a  veruna  operazione,  che.  potesse  aver  disturbate  in 
qualche  modo  le  proprietà  vitali  dei  nervi  grandi  splàncnici. 
E  mano  mano  che  la  elettrizzazione  dj  questi  nervi  poteva 
avt^re*  esaurito  la  vitalità  ih  quel  tratto  del  loro  >  moncone 
al  quale  eransi  applicati  gli  aghi'  eccitatori ,  io  non  man^ 
cava  di  applicare  gli  aghi  sempi-eppiù  in  basso,  acco- 
standomi cosi  q1  punto  in  che  il  nervo  grande  splancnico 
fé  capo  nel  ganglio  celiaco.  Ma  per  quante  cure  e  insistenza 
io  abbia  messo  ih  siffatte  esperienze,  non  sono  mai  riescito 
di  arrestare  i  movimenti  peristaltici  del  tenue. 

Devo  però  accennare  come  anche  in  questo  secondo  ge- 
fiere  di, esperienze  incontrai  alcune  singolarità  che  a  tutta 
prima  sembrerebbero  opporsi  alquanto  mj  accadde  di  osser- 
vare nella  comune  dei  casi.  E  ciò  era  ben  da  attendersi,  poi- 
ché non  è  nemmeno  da  supporre  che  il  sig.  Pfliiger  si  de- 
cidesse ad  ammettere  un  sistema  arrestàtore  dei  movimenti 
•peristaltici  del.  tenue  senza  avere  osservazioni  e  fatti  che  ap- 
poggiassero le  sue  induzioni.  La  questione,  si  riduce  a  ciò  che 
èssendosi  nelle  mie  numerose  esperienze  manifestati-,  colla 
costanza  e  colla  regolarità  delle  leggi  generali,  risultati  oppo- 
sti a  quelli  di  Pflùgery  nasce  il  debbio  che  i  fatti  da  lui  os- 
.  -servati  possano  essere  prodotti  da  cause  estranee  alla  influenza 
dei  nervi  splàncnici.  .        . 

y  In  un  coniglio,  io  come  al  solito* aveva  adagiate  le  in- 
testina su  di  uh  pannolino,  a  fianco  deiranimale,  e  il  duo- 
deno dirigendosi  dal  ventre  aL  pannolino  passava  a  caval- 
<!ioni  del  muscolo  psoas.  Elettrizzando  il  grande  splancnico 
sinistro,  forse  per  un  poco  (jli  umidità  del  vetro  che  sor- 
j>eggeva  il  nervo,  la  elettricità  diffondevasi  al  summento- 
vaiò  muscolo^  il  quale  entrava  in  veementi  contrazioni.  La 
ìnassa  dei  tenui  adagiati  sul  pannolino  da  canto  all'animale 
era  in  vivaci  movimenti  peristaltici,  e  1- ansa  del  duo- 
deno posta  a  cavalcioni  dello  psoas  presentava  regolari  mo- 
vimemi  di  accorciamento  e  di  'allungamento   che  avevano 
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pupilla  9  mentre  in  realtà  non  lo  ebfe  subire  allora  1*  azione 
deRe  'fibre  radiate ,  le  quali  in  quel  momento  prevalgono 
sulle  fibre  circolari.  Nel  'cai»o  di  Weber  il  rilasciamento  del 
cuore  è  generale,  avendosi  una  diastole  simultanea  e  com- 
pieta dei  due  vedtricoli'e  delle  orecchiette.  Quella  interes- 
sante Scoperta  non  è  nemmeno  da  confondersi  col  rilascia- 
mento che  induce  nel  muscolo  una  intensa  e  prolungata 
elettrizzazione  del  corrispondènte  nervo  ^  il  quale  rilascia'^ 
mento  è  sempre  più  o  meno  diuiorno,  come  verificarono 
pel  cuore  Ludwig  e  Hoffa  (1)  t^tanizzando  da  6  a  15  mi- 
nuti i  nervi  vaghi.  Nel  caso  nostro  invece  la  diastole  del 
cuore  dura  appena  alcuni  minuti  secondi  e  vien  provocata 
da  eccitazioni  elettriche  dei  vaghi  debolissime,  fugaci. 
A  dir  vero  il  prof.  Rodolfo  Wagner  opinando   che  nel 

s 

produrre  questo  fenomeno  dovessero  aìrere  una  parte  spe- 
mle  i  rami  cardiaci  del  grande  simpatico,  poteva  far  na<^ 
scere  la  idea  che  anche  pel  cuore  (osse  disposta  una  dop- 
pia serie  di  nervi,  corrispondente  ciascuna  a  un  dato  sisie-* 
ma  di  muscoli  tra  di  loro  in  antagonismo,  appuntino  come 
neir  iride.  Ma  i  lavori  di  Weinmann  e  di  Heidenhain  (2) 
hanno  subito  fatta  cadere  l' opinione  dell'  illustre  professore 
di  Gottinga* 

E  sciegliendo  gli  animali  oe' quali  i  gangli  è  il  funicolo 
cervicale  del  gran  simpatico  decorrono  separati  dal  nervo 
vago,  sicché  riesce  possibile  di  elettrizzare  a  parte  a  parte 
or  l'uno  or  T altro  di  quei  nervi,  ho  potuto  anch'io  veri- 
ficare che  la  elettrizzazione  del  gran  simpatico  non  influì* 
sce  né  poco,  né  punto  splF arrestare  i  movimenti  del  cuore^ 
Indagini  s^rdue  e  delicatissime,  soprattutto  nei  piccoli  ani- 
mali, poiché  trattandosi  di  esigui  rami  nervosi  che  si  tro* 


(i)  m  Zeitscbrift  fiir  rationelle  Medizin.  »  Bd.  9,  p.  107. 
(2)  M  Meidenhain ,  Disqaisitiones  de  oervis  i  etc.  »  centralibns 
cordis  ».  Ber  oliai  j  i8S4« 
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vano  in  gran;  vicinanza  e  che  insieme  iutreociano  .  te  loro 
ramificazioni,  la  eleurroilà  rischia  di  difTondersi  anche  colà 
dove  noo  se  lo  attende  F  e^perimentacore ,  che  viene  cosi 
tratto  io  inganno,  lo  che  intervenne  probabilmente  anche 
al  professore  Wagner. 

Comunque  sia,  appena  la  importante  scoperta  di  Weber 
yenne  segnalata  alla  atteOzione  dei  fisiologi,  questi  non  omisero 
tentativi  per  applicarla  sopra  una  più  ampia  scala,  estenden- 
dola ad  altri  organi.  E  siccome  è  facile  comprendere  ehe  i 
nervi  vaghi  in  quanto  alla,  influenza  che  essi  spiegano,  pos- 
isono  benissimo  essere  rappresentati  dalla  midolla  allungata, 
dalla  quale  quei  nervi  traggono  appunto  V  origine  loro,  co- 
si tentò  Eckard  (4)  di  stabilire  tra  la  midolla-  spinale  e  i 
cuori  linfatici  quei  rapporti  che  Weber  aveva  già  trovato 
esistere  tra  la  midolla  allungata  e  il  cuore  sanguigno.  Le 
teorie  di  Eckard  vennero  però  ampiamente  confutate  dalle 
•esperieiize  di  Volkmann  e  di  Heidenhairiy  che  erano  rie- 
sciti a  dimostrare  come  il  movimento  dei  cuori  linfatici  non 
ehe  rimanere  sospeso,  veniva  sollecitato  mediante  la  irrita- 
zione dei  nervi,  *che  la  midolla  spinale  invia  a  quei  cuori , 
e  che  il  taglio  dei  suddetti  rami  nervosi  rallentava  il  mo- 
vimento dei  cuori  linfatici,  laddove  il  taglio  dei  nervi. va- 
^hi  rende  più  celeri  e  frequenti  le  pulsazioni  del  cuore 
sanguigno. 

V  .  Ma  una  bene,  importante  applicazione  della  scoperta  di 
Weber  venne  tentata  in  questi  recentissimi  tempi  dal  dott. 
'Edoardo  Pfluger^  ed  è  appunto  di  essa  che  io  amo  di  qui 
.occuparmi.  Sono  noti  i  punti  di  analogia  che  dimostrano  il 
•cuore  e  l'intestino  riguardo  ai  loro  movimenti.   Basterebbe 


(i)  «  Beitràge  zar  Anatomìe  und  Phìsiologie  »> ,  Htb.  i,  p.  54, 
4855;  *—  e  <«  Der  galvaniscbe  Strom  als  Htnderniss  der  \SIusktelzuc« 
kong».  ffenle's  aod  Pfeuffer's  «  Zeitschrifl  (ìir  rationelle  Medizìn.  » 
Neue  Folge.,  Bd.  III. 
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dvveriire  come  quei,  moviotenti  sembrano  emaitqipar^i  non 
che  dalla  volontà,,  dai  centri  nervosi  e  da  tutto  r.or^nisaio, 
sopravyivendo  a  lungo  anqbe  dpf^o  cbe  i  suddetti,  visceri 
vennero  strappali  via  dal  corpo  dell'  anjmak.  È  pur  noto 
cbe  facendo  passar  al^traverso  l' intiero  corpo  dell'  aniniale 
vivente  o  del  cadavere  irritabile  una  serie  di  scosse  ravvi- 
cinate di  elettricità  indotta,  tutti<i  nni^coli  cosi  detti  striati 
o  volonti^rii  entrano  in  ^tpnicbe  contrazioni,  mentre  il  cuore 
e  r  intestino  rimangano  in  completo  riposo.  È  npto  infine 
che  e  Cuore;  e  intestini  sono  egualmente  forniti  in  larga 
copia  di  elementi  del  sistema  nervoso  simpatiop.  Si  è  ri- 
flettendo, a  tutti  questi  punti  dì  analogia  che  il  doti.  Pflùger 
venne  in  pensiero  che  anche  alle  intestina  non  dovesse 
mancare  un  sislema  nervoso  arrestatore  dei  moviménti  pe- 
ristaltici ,  analogo  a  quello  che  Weber  aveva  già .  scoperto 
nel  cuore.  E, fattosi  egli  a  indagare  su  questo  nuovo  punto 
di  fisiologia  con  ,uaa  lunga  serie  di  ben  intese  ricerche 
esperimentali,  ne  espose  i  risaltati  nella  sua  ^dissertazione 
inaugurale:  De  i^rviorum  $planqhnicorum  functione^  che  po- 
scia riprodusse  ed  estese  In^  un  più  ampio  lavoro  pubblicato 
a  Berlino  nel  corrente  anno  (I).      .  ' 

,  Pfltiger  esplorando  il  tratto  della. midolla  spinale,  dal 
quale  a  un  dipresso  si  può  supporre  partano  i  nervi  che 
vanno  al  tenue  intestino ,  incominciò  diali'  applicare  i  due 
elettrodi  dell'apparato  a  slitta  di  Dubois-Fleymqnd^  uno 
ira  la  5.*  e  6.%  l'altro  tra  la  40.*  e  i4.*  vertebra  dorsale 

I  ,  ^ 

di  un  coniglio' vivo  e  .robusto.  Come  ognuno  immagina,  su- 

■I     ■       ■ «  ■       >■        »      I     I    I  ■  I  Ih.         I        MI    I      ^1    II  ■  '  •        I  J  ■> 

(i)  «  De  nervoram  splanchrifcorum  fanctione  »,  dissertazione 
inaugurale,  e^c,  pubblicata  a  Berlino  il  dicembre  1855; 

Uebèr  das  Memmung's  ^ervensystem  fiic  die  peristaltischen 
Bewegungen  der  Gedàrroe,  von.  dr.  Eduard  Pfluger.  Berlin, 
IS57.  Sul  siàtema  aervosp  arrestatore  dei  piovimenti  peristaltici 
delle  intestina. 

'  À8NALI.   roL  CLXJ,    ,  31, 
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lieniravano  allora  viol«alo  eomraxiboi  tetanicbe  dei  oraseoli 
del  tronco  e  degK  arti  ;  ma  in  queir  atto  (  e  ^  qui  starebbe 
la  scoperta  di  P finger  ),  in  queir  aito  f  intestino  tenue  che 
da  prima  compieva  regolarmente  i  suoi  movimenti  peristal* 
liei,  di  punto  in  bianco  cadeva  nella  immobilità  la  più  com* 
pietà.  Interrompendo  il  corso  della  corrente  elettrica^  i  ma- 
scoli  cosi  detti  striati  subito  smettevano  i  loro  movimenti; 
ma  il  tenue  riprendeva  i'  suoi  solamente  in  capo  a  5  e 
fino  a  10  minuti  secondi,  ricominciando  a  muoversi  allora» 
e  più  vivacemente  di  prima.  Questa  prova^,  secondo  P/Up- 
jfer,  la  si  può  ripetere  col  medesimo  sucoesso  le  venti  e 
più  volte,  in  fino  a  che  i  muscoli  voloniarii  rifiniti  di  vi<- 
gore  non  presentano  più  veruna  contrazione: 

Or  bene,  tutti  sanno  che  la  diretta  applicazione  della 
elettricità  al  tenue  intestino  ne  provoca  i  movimenti  peri- 
staltici allorché  essi  mancano,  e  li  r!^de  più  vivaci  allor- 
ché sono  già  in  corso.  Qual*  era  mai  dunque  il  sistema 
nervoso  dotalo  di  siffitta  speciale  aziona  arrestatrice? 

Pfiuger  cimentando  le  proprietà  dei  diversi  nervi  die 
fanno  capo  ai  gangli  celiaci  che  sono  il  centro  d'innerva- 
zione delle  intestina,  e  vedendo  che  i  vaghi  e  i  frenici  noft 
influivano  né  poco,  né  punto  sul  fenomeno  summentovato, 
sospettò  che  il  sistefna  nervoso  arrestatore  da  lui  rioereato 
esistesse  nei  nervi  grandi  splancnici.  E  quel  sospetto  si  tra- 
mutò per  lui  in  eertezza  allorché,  recisi  questi  nervi,  te- 
lanizzando  la  spina  dorsale  come  nel  primo  esperinienlo  or 
ora  descritto,  vide  che  il  movimento  peristaltieo  del  tenne 
intestino  continuava  come  se  nulla  fosse;  mentre «inveee  si 
arrestava  suir  istante ,  allorquando  V  elettrizzazione  veni- 
va applicata  direttamente  al  moncone  periferisp  degli  stessi 
nervi  splancnici. 

L' ai^jornento  come  ognun  vede,  ben  si  merita  tutta  Fat- 
lenziooe,  poiché  verificandosi  le  dottrine  d*  J^ti^ftr,  sulla 
scorta  della  fisiologia  si  verrebbe  a  localizzare  il  ponto  in 
che  i  due  maggiori  rami  del  gran  simpatico  tra]sgoiio  ori- 
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gine  dalla 'midolla  spinale,  si  metteri^bbe  in  ehiiairo  una 
nuova  e  interessante  funzione  del  gran  simpatico,  allo  stu- 
dio del  quale  intendono  con  tanto  ardore  i  tisiologi,  e  si 
riescirebbe  a  fare  una  delle  più  belle  applicazioqi  della  sco^ 
perta  di  Weber. 

Bisogna  pur  dire  cbé  non  si  potevano  condurre  gK 
esperimenti  in  un  modo  piò  logico,  sicché  d^una  in  altra  prova 
si  viene  trascinati  in  maniera  calzante  alfe  conclusioni  che  da 
ultimo  ne  cava  il  ^signor  Pfluger^  La  persuasione  sempre 
più  s'impone  per  quel  piglio  risoluto  con  che  egli  ne  porge 
i  dettagli  più  minuti,  suggerisce  regole  e  cautele  per  venire 
a  buoni  risultati  ed  evitare  le  facili  illusioni ,  col  faìre  in* 
somma  di  chi  è  ben  sicuro  del  latto  suo.     ^ 

Si  è  perciò  che,  accingendomi  a  ripetere  queste  espe- 
rienze, io  mi  teneva  certo  di  verificare  T  importante  sco- 
perta di  Pfluger.  Che  anzi  avendo  io  osservato  nel  coni- 
glio vivo  e  nel  cadavere  irritabile  che  recisi  i  nervi  vaghr 
e  collocato  il  loro  moncone  periferico  sopfa  una  piastrina  di 
vetro  ed  applicativi  gli  elettrodi  deiF apparato  a  slitta,  non 
solo  si  provocavano  lente  contrazioni  del  ventrìcolo,  ma  ogni 
volta  si  destavano  benanche  vivaci  movimenti  delle  intestina, 
già  nella  mia  mente  vagheggiava  l'idea  che  anche  qui  come 
per  l'iride,  fosse  disposta  una  doppia  serie  di  nervi  tra  loro 
in  antagonismo:  i  vaghi  destinati  ad 'eccitare  i  movimenti 
peristaltici,  gli  splancnici  destinati  a  moderare  e  interrompere 
quei  movimenti.  E  allorquando  con  mia  sorpresa  ritrovai  che 
i  risultali  delle  mie  indagini  sui  nervi  splancnici  non  corrispon- 
devano a  quelli  del  fisiologo  di  Berlino,  subito  ne  incolpai  la 
imperfezione  del  mio  metodo  di  esperimentare,  tanto  più  che 
in  allora  non  conosceva  i  lavori  di  Pfliiger  se  non  da  una 
lettera  nella  quale  il  prof.  Emesto  Weber  di  Lipsia  annunciava 
sommariamente  la  cosa  al  suo  amico  il  prof.  Porta  di  Pavia, 
che  appunto  mi  aveva  incoraggiato  a  ripetere .  queste  ri- 
cerche. E  però  dovendo  io  reearmi  in  Germania,  preferii 
di  uon  aprir  bocca  sui  risultati  da  me  ottenuti,   ben  lieto 
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tli  poter  atiidgere  nel  mio  viaggio,  a  fonti  dirette,  più  am*  ^ 
pie  informazioni.  Nel  che  riescii  più  fortunato  di  quello  che 
osava  sperare ,  poiché  a  Berlino  il  prof.  Dubois-Reymond , 
che  io  qui  nomino  cpì  sensi  della .  più  viva  gratitudine, 
ebbe  la  bontà  di  presentarmi  allo  stesso  sig.  Pfluger  ^  il 
quale  colla  gentilezza,  qhe  è  indivisibile  compagna  del  vero 
merito,  mi  invitava  ad  assistere  a'  suoi  esperimenti^  Un  di- 
sgraziato accidente ,  che  durante  i  medesimi  mise  sossopra 
Vapparato  elettrico,  e  T  essere  io  allora  già  sulle  moss^  di 
abbandonare  Berlino,  mi,  tolse  di  poter  vedere  coqipleta- 
mente  eseguite  quelle  prov§.  Se .  non  altro  però  io.  iveva 
potuto  osservare  il  metodo  di  esperimentare  di  quel  valente 
fisiologo  ;  e  nella  sua  xlissertazione  inaugurale  da  lui  dona- 
tami, è  meglio  ancora  in  seguito  nel  suo  più  esteso  lavoro^ 
poteva  ormai  studiare  a  mio  bell'agio  ogni  particolarità  che 
air  argomento  si  riferisce» 

•Ripatriato  mi  feci,  quindi  di  bel  nuovo  al  lavoro,  né  mi 
stancai  dal  reiterare  le  prove^  persuaso  che  se  poche  osser- 
vazioni ben  fatte  bastano  a  stabilire  unr  risultato  positivo, 
esse  non  sono  niai  troppe,  allorquando  si  tratta  di  risultaci 
negativi  e  si  ha  da  impugnare  le  opinioni  di  un  valente 
.esperin^entatore. 

Perciò  ho  tenuto  calcolo  di  orni  mia  osservazione  che 
appena  tornasse  favorevole  alle  id^e^di  P^uger,  ho  scartate 
invece  inesorabilmente  tutte  le  ajtre  che  non  appoggiavano 
'quelle  idee  e  offrivano  qualche  lato  d'incertezza,  trasce- 
gliendo appena  le  osservazioni  di  una  incontrastabile  eviden* 
za.  Dopo  tante  cautele  parlai  ^però.di  avere  ormai  diritto  di 
confidare  nelle  mie  indagini,  sopratutto  che  alcuni  riputati  fisio-< 
logi  non  sanno  decìdersi  ad  ammettere  le  conclusioni  del  sig. 
Pfliiger*  Bastereobe  citare  .T  illustre  prof.  Ludwig  ^  che 
prima  di  ogni  altro  avev9  in  certo  modo  preconizzata  l'esi- 
stenza di  un  sistema  nervoso  arrestatore  dei  movimenti  del 
tenue  intestino,  il  quale  non  ha  guari  dopò  le  h^lLe  espe- 
rienze di  Haffter  y  diverine  più  dii^bitoso  e  quasi  si  ricredè 
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affano    delle  prime  sue' opinioni.   E    quelle    esperienze   di 
Haffter  vennero  da  rrié  ripetute  col  più  felice  successo. 

Venendo  pertanto  ajle  mie  ricerche  parrebbe  dover  rie*- 
scire.la  cosa  più  facile  del  mondo  l' istituire  indagini  sul 
mavimento  peristaltiéo  delle^  iotestina^  bastando  di  sparare 
il  ventre  di  un  animale  per  poterlo  esaminare  a  tutto  agtQ. 
Alla  prova  per&  lei  cose  procedono  bene  altrimenti^  e  in  al- 
cune specie,  a  malgrado  di  ogni  cautela  e  di  ogni  cura^ 
torna  quasi  impossibile  di  suscitare  nell'animale  vivente  il 
movimento  peristaltico.  Io  ho  fatto  le  pròve  sopra  di  una 
grande  quantità  di  cani,  di  gatti,  di  porcellinr  d'India  e  di 
donigli.  Ebbene;,  nei  cani  rarissime  vòlte  m'incontrò  di  ve- 
dere vivaci  movimenti'  peristaltici  ;  d'  ordinario  quésti  man- 
cavano affatto' 0  per  lo  meno  io  doveva  eccitarli  con  ha* 
gnature  di  acqua  tiepida,  ed  anche  dopo  tutto  cm  si  man- 
tenevano languidi;  nei  gatti  poi  e  nei  porcellini  dMndia  non 
riescii  quasi  mai  ad  osservarne  traccia. 

L'animale  il  più  opportuno  per  siffatte  indagini ,  come 
ìndica  giustamente  il  Pftiiger^  è  il  coniglio.  Ma  per  venirne 
a  capo,  anche  nei  conigli  bisogna  aver  riguardo  a  molte  cir- 
costanze :  l'animale  non  deve  essere  rifinito  di  forze ,  le  in^* 
testinst  devono  trovarsi  invia  di  digestione,  e  l'esperimento 
è  bene  istituirlo  nelle  ore  fresche^  poiché  nei  giorni  caldi  e 
di  afa  i  movfmehti  peristattici  di  solito  riescono  più  torpidi. 
Allorché  si  espérimenta,  provasi  davvéro  una  spiacevole 
sorpresa  vedendo  come  quei  movimenti  che  si  rifiutano  osti- 
natamente di  mostrarsi  durante  la  vita ,  mandando  cosi  a 
vuoto  una  grande  quantità  di  esperimenti ,  compajono  poi 
vivacissimi  appena  si  metta  a  morte  Fanimale.  Ma  in  allora 
non  si  è  più  in  tempo  di  istituire  le  indagini  che  facciano 
al  caso  nostro,  dovendo  esse,  come  esige  il  Pfluger^  venir 
eseguite  nell'animale  vivo,  e  anzi  avendo  ;  io  visto  come 
egli  per  evitare  ;cotnplicsffiioni  che  disturbino  TesperimentOi 
non  si  attentava  nemmeno  di  eterizzare  gii  animali. 

Non  è  difficile  di  riconoscere  che  i  movimenti  d'ordina- 
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rio  tumulcuoii  9  irregolari  delle  intestina  che  s^ubentrano  ia 
un  eolla  morie  detranimale,  hanno  aria  di  convulsioni  che 
si  sottraggono  alle  norrbe  che  reggono  in  vita  il  placido  mo- 
vimento peristaltico*  V  illustre,  Yaì^tin ,  che  istituì  le  sue 
indagini  si^i  cadaveri  irritabili^  notò  come  si  incontrino  non 
infrequenti  le  cause  di  illusioni  e  di  errori  nello  studiare  t 
movimenti  degli  intestini  (i)j  ma  pur  troppo  anche  allor- 
quando si  stqdiano  durante  1^  vita,  riesce  facile  T. ingan- 
narsi |  che  bene  spesso  senza  cauae  apprezzabili  quei  mo- 
vimenti si  interrompono  o  si  rallentano,  oppure  improvvi- 
samente insorgono  o  si  fanno  più  vivaci.  Per  quante  cau- 
tele si  adoperino.,  cotali  esperienze  non  possono  a  meno 
di  riescir  complicate ,  e  ognun  si  immagina  in  quali  con- 
dizioni trovar  si  debbano  i  centri  nervosi  di  un  povero  ani- 
msile  legato  e  sparato  vivo.  Io  lasciava  quindi  ogni  volta 
scorrere  qualche  minuto  dopo  Y  apertura  del  ventre ,  affin- 
chè l'animale  si  ricomponesse  in  calma  e  ne  svanisse  l'impres- 
sione provocata  dall'aria  sull'intestino,  né  metteva  mano  alle 
prove  se  non  allorquando  il  movimento  peristaAiop  già  da  un 
pò  ^i  tempo  conlijQuaya  cpn  placida  regolatila  ;  ma  soprat- 
tutto non  niancava  di  reiterare  le  esperienze,  delle  quali  '  tra 
le  diverse  specie  di  anims^li  posso  dire  di  averne  fatto  un 
buon  ceptinajo.  . 

Come;  ben  s' immagina ,  ho  ripetuto .  tutte  le  esperienze 
di  Pflùger^  ma  qui  per  amore  di  brevità  nù  r,estringo  a 
parlare  della  prima  che  riguarda  rapplicazbne  delV  elettri- 
cità tra  la  quinta  e  imdecìma  vertebra  dorsale,  e  dell'ul- 
tima che  riguarda  la  elettrizzazione  immediata  .dei  nervi 
grandi  splancnici.  Sono  queste  infatti  le  due  esperienze  ca- 
pitali, dall'esito  dqlle. quali  dipende  intiera;menie  l'ammis- 
sione del  preteso  sistema  arrestatone  dei  movimenti  peri^ 
staltici  dell'intestino  tenue. 

I.  lini)  libili,  

(4)  De  functionìbtts  neryoram  cerebraUumet  n^rvi  sy^fopathìcU 
beraael839. 
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Beco  eoine  lo  procedo  (4)^  Io  mi  /ralgo  dell'apparato  a 
slitta  4ì  Di^oiS'Retfmond  animato  d^  una  semplice  pila  prdi- 


(1)  È  questo  un  apparato  elettro-magnetico  a  corrente  indotta: 
la  sua  denomìndzione  a  èlitta  proviene  da  ciò  che  il  rocchetto, 
.esterno,  qo^lo  cioè  della  corrente  secondaria  o  indotta,  è  che  è 
in  diretta  comiinìcazlonr  coli' animale,  si  paò  a  mò  di  slitta  farlo 
scorrere  più  o  meno  surt  roccbetlo  centrale ,  che  è  quello  della 
corrente  primaria  o  indoeente  e  che  comnniea  direttamente  colla 
pila  dì  Bunsen.  Cria  si  intende  da  sé*  che ,  Introducendo  pia  o 
meno  qnest'  altimo  rocchetto  nel  primo ,  «i  pa6  ottenere .  una  in- 
dazione piM  0  meno  intensa/ 

Io  ho  trovato  nella  mia  pratica  assai  opportuno  di  innicchiare 
fermamente  i  due  bacinetti  di  pqrcelk^na  a  merendo  nel  m^zo  di 
un  massiccio  piedestallo  circolare  di  legno^  impiantando  da  un  lato 
e  dall'altro  di  ciascun  bacinetto  una  colonnetta  d'avorio  nel  mezzu 
attraversata  da  un  foro.  Così  si  hanno  quattro  colonnette,  e  ognuna 
di  esse  attraverso  il  suo  foro  sorregge  uno  del  quattro  fili  che 
mettono  capo  ai  bacinetti;  il  filo  che  ripiegato  {(esca  colla  sua 
estremiti  libera  nel  mercurio,^  mantenuto  fermo  in  quella  posi^ 
zione  mercè  nn^  vite  che,  discendendo  dall'alto  della  colonnetta, 
attraversa  il  foro  della  medesima.  IH  tal  modo  i  fili  rimangono  as- 
sicurati,  e  un  orto,  una  mossa  repentina  tanto  facili  ad  accadere 
nelle  vivisezioni ,  non  rischiano  di  strapparli  via,  di  smoverli  fuori 
del  mercurio  e  di  imbrogliare  l'esperienza.  Una  quinta  coloanetta 
impiantata  nel  «entro  del  piedestallo  serve  per  appoggiarvi  l'arco 
metallico  die  fa  comunicare  il  mercurio  dei  due  bacinetti,     n 

Pia  innanzi  si  offrirà  Toccasione  di  nominare  l'afiparato  condot^ 
tore  delle  correnti  dì  .X^bpis-'IleymoHd,  Si  immagini  una  colonna 
metallica  fissa  su  un  piedestallo  che  all'  uopo  si  può  as^curare  sul 
tavolo  delle  operazioni.  Da  quella  colc^nna  verticale  parte  un'asta 
orizzontaie  che  scorre  suù^  prima,  aiccbè  si  può  innalzarla  e  ab- 
bassarla a  piacere,  e  fermarla  all'altezza  che  si  vuole  mediante 
una  vite.  Alla  estrettaità  Ubera  di  quest'asta  se  ne  attacca  una 
seconda,  curva,  firevole  in  ogni ^sp  e  che  porta  uq  pezzo  qua- 
drato e  verticale  d'ai^^rio.  Da  questo  pezzo  d'avorio  parte  una 
robusta  lamina  di  cristallo  che  si  dirige  orizzontalmente  all'  innan- 
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naria  di  Bunsen.  Dall'apparato  a  slitta  partono' due  Reofori, 
ciascuno  dei  quali  dall'altro  capo  pe^cà  in  un  bacinetto  di  pòr^ 
oellana  contenente  mercurio:  in  senso  opposto  da  ciascun  ba- 
cinetto parte  un  filo  conduttore  che  si  mette  in  comupica* 
zione  coU'animale  che  si  vuole  assoggettare  all'esperimento. 
Un  arco  metallico  che  ricongiunge  i  due  bacinetti,  pescaado 
co' suoi  due  capi  nel  mercurio,. interA>mpe  l'andata  della 
elettricità  fino  all'animale,  e  ogni  volta  che  si  vuole  intra- 
prendere l'esperienza  non  si  ha  che  a  levare  via  quell'arco. 
Di  tal  modo  si  può  essere  sicuri  che  la  elettricità  si  deve  di- 
s^ibuire  uniformemente  e  non  possono  nascere  eccitazioni 
unipolari  che  valgano  aJ  oscurare  esperienze  cotanto  deli- 
cate. / 

Cosi  disposto  l'apparecchio  e  assicuralo  convenientemente 
l'animale,  prima  gli  si  recide  la  cute  al  dorso,  e  fatte  due 
piastrine  di  lainine  di  stagnola  ripiegate ,  mediante  un  ago 
che  passa  fuor  fuora  la  piastrina  ai  due  capi  ed  i .  muscoli 
presi  frammezzo ,  si  assicura  una  piastrina  tra  la  5.*  e  G.'* 
vertebra  dorsale,  l'altra   ira   la  10.^   e  l'I  1.^;  e   pòi   ad 


?i:  appena  un  pò  ^ pia  in  alto,  r  avorio  è  trapassato  fuor  foori 
da  dae  robusti 'fili  metallici,  i  quali  anteriormente  scorrono  scAiia 
mai  toccarsi, 'al  dì  sopra  e  quasi  rasente  la  lamina  di  crislano, 
ternrinando  dascnno  in  oua  piastrina  di  platino  ^  posteriormente, 
i  dae  fili  anildetti  portano  ciascuno  un  ingrosisamento  a  mò  di 
cariale  mattilo  a  lato  di  una  vite.  In  questo  canale  si  fa  ap- 
punto entrare  uno  dei  doe  reofori  e  ve  lo  si  tien  fisso  mediante 
la  vite;  il  nervo  che  si  vaol  irritare  lo  si  applica  soUe  due  pia- 
strine di  platino,  che  rappresentano^  Peslremità  libera  dei  reofori 
e  offrono  un  largo  contatto  deUa  corrente  elettrìca  colla  parte  che 
si  vuole  irritare. 

n  nostro  bravo  DeWJóqum^  oostratiòre-meccanico  del  Liceo  di 
Sant'Alessandro,  esegai  già  per  qaalche  mio  amico  alcuni  modelli 
di  siffatti  strnmenti  con  una  precisione  dà  disgradare  i  campioni 
ebe  io  aveva  recato  da  Berlino, 
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Ognuna  di  quefle  piasirihe  attaccasi^  atlorciglianddio  all'ago, 
il  (ilo  conduttore  summentovato  ^  che  coir  altro  capo  pesca, 
in  uno  dei  bacinetti  a  itiercnrio.  AUora^  appena  si  levi  via 
l'arco  metallico  dei  bacinetti  ^  mercurio,  rimane  suiristant4i 
elettrizzato  il  tratto  di  n(ìidolIa  spinale  compreso  fra  le  anzi- 
dette  due  piastrine,  e  Tanimale  vien  preso  da  generali  convul- 
sioni tetaniche  e  da  una  grande  ambascia,  mandando  gemiti 
come  se  dovesse  morire  da  un  momento  all'afltrò.  Appunta 
ÌQ  quel  mentre  io  fissava  intentaniente  io  sguardo  sull'inte- 
stino tenue  e  sempre  lo  mdepa  c(mt%nu:are  nei  suoi  movi-' 
menti,  y     . 

Talvolta  le  subite  e  forti  scosse  tetaniche  di  tutto  il  corpo 
imprimendo  una  oscillazione  anche  alle  intestina ,  mal  la- 
sciano discernere  come  se  ne  comportino  i  'movimenti  pe- 
ristaltici ,  massime  se  <]eboli.  Siccome  però  PflUger  nota 
che-  la  sospensione  di  questi  nfiòviménti  perdura  alcuni  mi- 
nuti secondi  anche  dopo  quetatoil  tetano  generale,  posào 
intanto  assicurare  che  appena  si  arrestavano  le  scosse  de) 
tronco,  io  vedeva  benissimo  già  incamniinati  i  movimenti  pe^ 
ristaltici  d^l  tenue  intestino.  A  voler  poi  mettere  la  cosa 
fuori  di  ogni  dubbio ,  giova   distendere   le  intestina  su  un 

'  .  '  • 

fino  pannolino  inzuppatq  di  acqua  tiepida,  adagiato  sulla  ta« 
vola  dii  fianco  all'animale.  Operando  di  tal  modb  ho  potuto 
vedere  a  mio  bell'agio  che  durante  ih  tetano  general^  i  mo- 
vimenti peristaltici  del  tenue  continuavano,  placidamente  nò 
più  né  meno  come  innanzi  l'elettrizzazione. 

In  un  solò  coniglio  nel  quale  provocai  una  tetanizzazione 
violenta,  al  comparire  del  tetano,  vidi  per  ben  due  volte 
arrestarsi  V  intestino  tenue.^  —  Chi  si  è  a  lungo  eserci- 
tato in  siffatte  esperienze  ed  ha  potuto  vedere  e  toccar 
con  mano  come  non  rare  volte  gli  intestini,  e  in  particolar 
modo  appunto  i  tenui  ^  si  arrestino  di  punto  in  bianco  nei 
loro  movimenti,  spontaneamente,  senza  che  si  pratichi  sul- 
l'animale veruna  operazione,  non  che  far  maraviglia  di  quanto 
a  noi  accadde  di  osservare  nel  summentovato  coniglio,  già 
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iodovioa  come  possano  filtti  analoghi  avere  tratto  qualche 
esperimentatore  a  fallaci  induzioni.  Ma  ciò  òhe  ancor  meglio 
mette  in  evidenza  come  il  caso  or  ora  riferito  ddbbasi  avere 
in  conto  di  eccezionale  in  mezzo  al  numero  grande  di  espe- 
rienze, che  ci  porsero  costantemeùte  un  risultato  contrario, 
si  è  che  in  quello  stesso  conigliot  senza  cb^  fosse  àvveputo 
\erua  combiamento  nell'apparato  elettrice  o  oeir animale, 
reiterate  altre  volte,  ai  videro  continuare  placidamente  i 
movimenti  peristaltici  4^11^  intestina  tenui  mentre  si  indii- 
eeva  il  tetano  nel  tronco  e  nelle  estremità. 

Pfluger  ha  avvertito  che  durante  la  tetanizzazione ,  ar- 
restando^ la  massa  del  tenue  intestino,  pur  talvolta  conti- 
nuava'^a  muoversi  qua  e  là  qualche  piccola  ansa,  ciò  che 
egli  ama  di  attribuire  a  fughe  della  corrente  elettrica  o  a 
qualche  altra  circostanza  che  entri  a  disturbare  Tesperi- 
inentoi  Ma  io  posso  assicurare  che  talvolta  m' intervenne 
precisamente  l'opposto;  poiché  net  mentre  qualche  pic- 
cola ansa  del  tenue,  durante  la  elettrizzazione,  sospen- 
deva i  suoi  movimenti,  la  messa  dei  medesimi  continuava 
invece  a  muoversi- uè  più  né  meno  di  prima.  Che  più? 
Quei  movimenti  del  tenue  non  di  raro,  sotto  la  tetaniz- 
xazione  della  region  dorsale  della  spina ,  crebbero  di  vi- 
vacità e,  si  noti  bene,  ciò  veriBcavasi  durante  la  elettriz^- 
zinne  e  non  già  dopo  la  medesima,  come  avrebbe  osservato 
il  Pfluger. 

Io  ottenni  gli  stessi  prepisi  risultati ,  eletrizzaodo  diret- 
tamente i  nervi  grandi  splancnici,  sicché  queste  due  specie  di 
esperimenti  si  fanno  riscontro,  e  per  cosi  dire  si  Qppoggiano 
Fun  r  altro.  Il  secondo  esperimento  però  é  operazione  per 
la  quale  si  richiedono  infinite  cautele ,  e  la  maggiore  de- 
strezza e  leggerezza  di  mano,  avendosi  a  ff^re  con  rami 
nervosi  esigui,  delicatissimi,  i  quali  facilmente  si  possono  la- 
cerare a  rischio  di  spegnerne  le  facoltà  vitali.  E  ciò  che 
peggio  è,  allorché  csperimentasi  sui  nervi  grandi,  splancnici 
non  vi  hanno  sintomi,  i  quali  discoprano  se  ne  é  illangui- 
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dita  a  sospesa  la  vitalità,  da  nnettere  C09i  in  avvertenia 
r  esperìmentQtore ,  affi&ehè  nelle  sue  deduzioni  non  yenga 
tratto  in  errore.  Cogli  altri  nervi,  a  mo' d'esempio,  i  vaghi, 
steeome  essi  mandano  rami  alle  fauci  e  all'esofago,  cosi  dallo 
scorgere  che  ì  muscoli  di  questi  organi  entrano  o  no  in 
eontrazione, 'agevolmente  si  rileva  se  durante  Tesperimentp 
la  vitalità  di  quei  nervi  serbasi  tuttora  in  buon  stato.  Ma 
ciò  riesce  impossibile  coi  grandi  splancnici,  i  quali  spiccano 
rami  solamenle  a  visceri  parenchimatosi  e  alte  parti,  delle 
quali  appunto  sì  vuole  esplorare  la  motilità. 

Senza  qui  entrare  in  minuti  dettagli  ,^  basti  il  dire  che 
coricato  l'animale  sul  fianco  opposto  a  quello  che  si 
opera,,  involgendo  in  un  pannolino  le  viscere  della  re- 
gione ipocondriaca  in  che  si  opera ,  e  stirandole  leg« 
germente  all' infuori  verso  la  lin^  mediana,  si  vede  scen*» 
dare  il  nervo  grande  splancnico  a  lato  della  gamba  del  dia* 
framma:  isolarlo  dalle  parti  circostanti  senza  mai  toccarlo, 
reciderlo  più  in  alto  che  è  poasibile  eoo  un  colpo  netto 
di  forbice  in  modo  di  avere  un  lungo  moncone  periferico, 
applicare  quel  moncone  sulle  due  piastrine  di  platino  dél- 
r  apparato  conduttore  delle  correnti  di  Dubois'-ReymaHd  che 
venne  già  previamente  messo  in. comunicazione  coll'apparalo 
elettrico  a  slitta  :  ecco  ciò  che  si  ha  da  fare.  In  allora,  per- 
chè la  corrente  elettrica  venga  propagata  alle  piastrine  di  pia* 
tino  e  ai  nervi  splancnici,  non  si  ha  che  a  levar  via  Tarco 
metallico  che  pesca  nel  mercurio  dei  due  bacinetti  di  por« 
celiano.  Qualche  volta  però  trovai  più  comodo  di  applicare^ il 
moncone  del  nervo  reciso  su  una  piastrina  di  vetro  e  di  elei- 
trizzarlo  mediante  due  aghi  messi  in  comunicazione  coi  reo- 
fori e  che  io  impugnava  con  due  manici  isolatori  di  vetro* 
—  Né  tralasciai  di  valermi  all'uopo  di  pile  voltaiche  e  della 
comodissima  pinzetta  elettrica  del  prof. .  fiemard,  e  sempre 
ottenni  gir  stessi  risultati. 

Di  lai  modo  io  ho  ripetuto  questa  prova  non  solo  nei  enai 
e  nei  conigli,  nei  quali  io  aveva  già  tentato  la  telanizzazioMS 
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generale ,  ma  ben  anche  in  molti  individui  nop  soltoposCi 
prima  a  veruna  operazione,  eh&  poteisse  aver  disturbate  in 
qualche  modo  le  proprietà  vitali  dei  nervi  grandi  splàneniei. 
E  mano  mano  che  la  elettrizzazione  di  questi  nervi  poteva 
av(^re'  esaurito  la  vitalità  in  quel  tratto  del  loro  /  moncone 
al  quale  eransi  applicati  gli  aghi'  eccitatori ,  io  non  man- 
cava di  applicare  gli  aghi  sempreppiù  in  basso,  acco- 
standomi cosi  al  punto  in  che  il  nervo  grande  splancnico 
fa  capo  nel  ganglio  celiaco.  Ma  per  quante  cure  e  insistenza 
io  abbia  messo  in  siffatte  esperienze,  non  sono  mai  riescito 
di  arrestare  i  movimenti  peristaltici  del  tenue. 

Devo  però  accennare  come  anche  in  questo  secondo  ge- 
nere di, esperienze  incontrai  alcune  singolarità  che  a  tutta 
prima  sembrerebbero  opporsi  a- quanto  mi  accadde  di  osser- 
vare nella  con)une  dei  casi.  E  ciò  era  ben  da  attendersi,  poi- 
ché non  è .  nemmeno  da  supporre  che  il  sig.  Pfliiger  si  de- 
cidesse ad  ammettere  un  sistema  arrestàtore  dei  movimenti 
•peristaltici  del  tenue  senza  avere  osservazioni  e  fatti  che  ap- 
poggiassero le  sue  induzioni.  La  questione,  si  riduce  a  ciò  che 
èssendosi  nelle  mie  numerose  esperienze  manifestati  ,  colla 
costanza  e  colla  regolarità  delle  leggi  generali,  risultati  oppo- 
sti a  quelli  di  Pfluger^  nasce  il  dabbio  che  i  fatti  da  lui  os- 
.  servali  possano  essere  prodotti  da  cause  estranee  alla  influenza 
dei  nervi  splancnici.  ... 

t  In  un  coniglio,  io  come  al  solito* aveva  adagiate  le  in- 
testina su  di  un  pannolino,  a  fianco  deiranimale,  e  il  duo- 
Vieno  dirigendosi  dal  ventre  al^  pannolino  passava  a  caval- 
€!ioni  del  muscolo  psoas.  Elettrizzando  il  grande  splancnico 
sinistro ,  forse  per  un  poco  di  umidità  del  vetro  che  sor- 
j>eggeva  il  nervo,  la  elettricità  diffondevasi  al  sunimento- 
vate  muscolo^  il  quale  entrava  in  veementi  contrazioni.  La 
massa  dei  tenui  adagiati  sul  pannolino  da  canto  all'animale 
era  in  vivaci  movimenti  peristaltici,  e  1- ansa  del  duo^ 
deno  posta  a  cavalcioni  dello  psoas  presentava  regolari  mo- 
vimenti di  accorciamento  e  di   allunganoento   che  avevano 
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aspetto  di  ritmiche  contrazioni,  Ebbeoe,  il  muscolo  eontrsien-, 
dosi,  imprimeva  una  brusca  sdossa  a  qùeiraosa,  ch^  suiristante 
sospendeva  ogni  suo  movimentoV  rimossi  i  f^ofori  d^l  nervo 
splancnico,  rilasciavasi  lo  psoas,  e  subito,  T  ansa  ìriprendeva 
i  .suoi,  movimenti  di  prima.  — ^  Davvero  questo  fatto^  consi-  ' 
derato  superficialmente  e  isolato,  parrebbe  porgere  uha  con- 
ferma netta  e  recisa  delle  dottrina  di  Pfliiger.  Ma  che  dire, 
allorché  avendo  io  applicati  direttamente  gli  elettrodi  allò 
p:soas,  provocandone  le  consuete  contrazioni,  vidi  che  qual- 
che vòlta  a  quella  subita  scossa  il  duodeno  sospendeva  i 
suoi  nfovimentiy  appuntino  siccome  allora  che  erasi  elettriz- 
zato il  nervo,  splancnico?  Si  aggiunga  che  intanto  il-  rima-  v 
nente  delie  intestina  tenui  aveva  persistito  senza  interruzione 
ne*  suoi  movimenti  peristaltici,  nei  quali  continuò  rego- 
larmente anche  allorquaildo  io  elettrizzai  il  nervo  splancnico 
destro.  '         >  ' 

In  un  altro  conìglio,  sul  quale  esperimentai  subito  dopo, 
il  duodeno  presentava  appuntino  i  medesimi  movimenti  di 
allungamento  e  di  '  raccorciamento  in  foggia  di  contrazioni 
ritmiche.  Eppure  reciso,  isolato,  elettrizzato  ripetute  volte 
prima  il  grande  splancnico  sinistro,  poscia  il  destro,  quei  mo- 
vimenti ritmici  non  si  turbarono  né  poco  né  punto,  por- 
gendo cosi  la  più  bella  prova  che  anche  nell'altro  caso  la 
elettrizzazione  del  nervo  grande  splancnico  non  doveva  es- 
sere stata  la  causa  diretta  della  sospensione  dei  movimenti 
del  duodeno..  ,     ' 

E  dopo  tutto  ciò,  dopo. tante  prove  eseguite  nei  cani 
e  soprattutto  n^i  conigli,  elettrizzando  sia  h  regione  dor- 
sale delh  spina ,  sia  i  nervi  splancnici ,  prove  scrupolosa- 
mente istituite  colle  norme  e  cautele  indicate  dallo  Pfìiigery 
cogli  stessi  precisi  di  lui  apparati  e  benanche  con  apparati 
elettromotori  diversi  senza  mai  venire  a  capo  di  indebolire 
non  che  di  sospendere  i  movimenti  dei  tenui,  dopo  tutto  ciò 
come  mai  si  potrebbe  ammettere  Y  esistenza  *di  un  sistema 
nervoso  arrestatore  dei  movimenti  pefislallici    di  quelle  in- 
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testina  f*-<>  Taccio  le  prove  istituite  oei  porcellini  dMndia 
e  nei  gatti,  nelle  quali  io  non  poteva  certamente  pretendere, 
d'interrompere  movimenti  che  non  si  erano  mai  voluti  mo- 
strare. 

■ 

Piuttosto  qui  non  posso  a  meno  di  toccare,  sebbene  di 
volef  alcuni  punti  che  si  riferiscono  alla  fisiologia  dei  nervi 
grandi  splanci\ici  e  attrassero  la  mia  attenzione  durante  que- 
ste esperienze,  punti  che  del  resto  più  o  meno  strettamente 
si  collegano  al  soggetto  precipuo  del  presente  lavoro.  — 
E  innanzi  jtutto  non  voglio  passare  sotto  silenzio  come  nei 
gatti,  nei  porcellini  d'India  e  ben  anche  nei  cani  e  nei  co- 
nigli, binando  V  intestino  tenue  trovavasi  in  quiete,  mediante 
r  elettrizzazione  dei  nervi  splancnici  eseguita  coli'  apparato 
elettrico  a  slitta  o  colla  pinzetta  elettrica  di  Bernard  ^  non 
riescii  a  destare  i  movimenti  peristaltici,  ciò  che  invece  venne 
finora  ammesso,  siccome  cosa  la  più  facile  ad  ottenersi.  Io 
ho  dovuto  persuadermi  che  su  questo  proposito  vi  hanno 
ancora  molti  ponti  che,  colla  miglior  buona  fede  si  credono 
definiti  in  modo  reciso,  e  che  invece  abbisognano  di  essere 
rischiarati  da  nuove  indagini  esperimentali;  le  quali  si  do* 
vrebbero  pur  eseguire  in  via  comparativa  negli  animali  vivìi 
con  deboli  correnti  elettriche  indotte,  e  con  cautele  ehe 
erano  per  J' addietro  avute  in  non  cale  dagli  esperimenta- 
tori. 

Lo  stesso  si  potrebbe  dire  della  influenza  che  si  è  at- 
tribuita al  grande  simpatico  sulla  vita  vegetativa  dei  diversi 
apparati  viscerali.  Già  fin  d' allora  che  ebbi  occasione  di 
istituire  le  mie  prime  esperienze  sul  ganglio  cervicale  su- 
periore dell'  intercostale  (1)',  io  era  venuto  nel  sospetto  si 
fosse  esagerata  quella  influenza.  I  cani   infatti  ai   quali  io 


{\)  Nella  mia  dissertazione  inaognrale  :  «  Intorno  all'inflaenu 
che  hannp  suir  occhio  i  dae  nervi  grande  simpatico  e  vago  »; 
pubblicata  a  Pavia  nel  4846, 
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aveva  esportalo  quel  ganglio  da  un  Iato,  non  offrivano  neU 
rocchio  corrispondente  gravi  alterazioni  organiche,  che  an-r 
zi  in  capò  a  qualche  giorno,,  tutto  svaniva,  ad  eccezione 
del  nolo  stringimento  delia  {Pupilla  e  di  qualche  sdtra  pic- 
cola modificazione  di  figura  nell'occhio.  In  una  cagna  che 
mi  campò  nove  anni  dopo  queir  operazione ,  e.nella  qu^le 
insieme  al  ganglio  summenlovatq  é  a  un  buoti  tratto  di^fu^ 
nieolo  cervicale^  del  gran  simpatico,  io  aveva  esportate  un 
pezzo- del  nervo  vago  di  quel  lato  ^compresavi  la  sua-  iu" 
tumescenta  gangliforme,  benché  persistesse  il  restringi- 
mento della  pupilla,  io  non  potei  ravvisare  veruna  alterar 
zione  negli  umori  e  nei  tesdttti  dell'  occhio  corrispondente^ 
La  maggior  parte  delle  esperienze  istituite  finora  dai  fisio- 
logi  sui  diversi  centri  del  gran  simpatico  abdominale,  ,a  mò 
d'esempio  quelle  sul  plesso  renale,  hanno  il  grave  difetto 
di  avere  lesi  contemporaneamente  in  un  coi  rami  nervosi 
anche  i  vasi  venosi  e  arteriosi,  lo  che,  come  ognuno  di 
leggieri  comprende,  non  può  a  meno  di  complicare  l' espe^ 
rimento  ed  oscurarne  i  risultati.  ^  , 

Obbiezioni  egualmente  forti  si  potrebbero  movere  alle 
recentissime  esperienze  istituite  dal  prof.  Budge,  di  Bonna, 
il  quale  volendo  esportare  i  due  gangli  semilunari  e  quello 
mesenterico  i  spaccava  il  ventre  dell'  animale  che  ricuciva 
dopo  la  operazione.  Il  professore  di -Bonna  operando  di  tal 
modo  nei  conigli  e  4opo  la  loro  mòrte  avendo  riscontrato 
tutto  l'intestino  distesso  da  un  fluido  diarroico,  inferi  che  la 
estirpazione  di  quei  gangli  aiunentava  il  movimento  degli  in- 
testini 6  la  secrezione  dei  loro  fluidi,  i  quali  risultati  appog- 
gierebbero  le  idee  di  Pfiiiger ,  poiché ,  siccome  acutamente 
pensava  Tillustre  Ludwig y  la  diarrea  dovrebbe  essere  il  pri* 
mo  e  necessario  effetto  della  paralisi  del  supposto  sistema 
nervoso  arrestatore  dei  movimenti  peristaltici  del  tenue  in- 
testino. 

Io  ho  ripetuto  perciò  le  esperienze  di  Budge  ne' conigli, 
ma  in  alcuni   per   riprova ,   operando   appuntino   come  se 
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eseguir  volessi  l'operazione,'  non  toccava  nemmeno  quei 
gangli.  Ebbene  gli  effetti  che  ne  conseguivano  erano  sempre 
i  medesimi  e  tutti  quelli  animali  morivano  a  un  diprèsso 
nei  medesima  breve  termine  41  tempo,  presentando  ìe  stesse 
alterazioni,  le  quali  altro  non  erano  che  quelle  di  una  elir 
lero-peritonite ,  inevitabile  conseguenza  di  avere  spaccato  il 
ventre  all'animale,  maneggiate  le  viscere  '  e  tenuta  quella 
cavità  esposta  all'  aria  il  tempo  indispensabile  per  compire 
la  operazione.  (      . 

.  Ben  altri  risultati  si  ottengono  operando  il  taglio  dei  nervi 
splancnici  col  metodo  proposto  da  Haffler  nella  sua  bella 
dissertazione  inaugurale  pubblicata  a  Zurigo  nel  1853  (I). 
.Haffter  istituì  i  suoi  esperimenti  nei  gatti.  Egli  recide  quc' 
nervi  praticando  un  taglio  ai  lati  della  colonna  vertebrale, 
appena  al  disotto  dell'ultima  costai  poscia  penetrando  tra 
i  muscoli  abdominali  prùpriamente  detti  e  T  estensore  del 
dorso,  alla  di  cui  guaina  s'inseriscono  i  muscoli  summento- 
vati,  e  cosi  senza  ledere  il  peritoneo,  giunge  a  ridosso  del 
grande  splancnico,  prima  che  metta  capo. nel  ganglio  celiaco. 
lo  ho  istituito  ne' gatti  un  bel  numero  di  siffatte  esperiènze, 
tagliando  non  solo  i  due  nervi  grandi  splancnici,  ma  espor- 
tando ogni  volta  un  buon  tratto  de' gangli  celiaci.  Negji  ul- 
timi tempi  ho  semplificata  la  operazione  praticando). un  unico 
taglio  della  cute  lungo  la  linea  mediana  del  dorso:  essendo 
nei  gaiti  la  pèlle  molto  scorrevole,  non  mi  riesciva  difficile 
di  stirarla  dall' un  lato  ìC  poi  dall'altro,  dove  voleva  proce- 
dere alla  operazione*  Eseguendo  un  unico  taglio  della  cute, 
questa  dopo  la  operazione  rUornando  al  suo  posto,  ricopriva 


(i)  «  Neue  Versucbe  iiber  deb  nerviis  splanchnicu^  major  et 
minorr».  Dissertazione  inaugurale  del  dQtt.  Guglielmo  Haffter  ^ 
pubblica^ta  a  Zurigo,  il  i853;  e  riprodotta  nella  «  Zeitscrifl  fur 
rationelie  medicin  »  di  Menle  e.  Pfeuffer.  Neae  Folge,  IV  Band.,  3 
HeCl.,  i85*.  , 
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le  parli,  profonde  che  sì  erano  dovuto   ferire,  e  cosi  impe- 
dendo l'andata  dell'aria  eol^,  facilitava  là  guarigione. 

Appunto  in  seguito  a  «queste  interessami^  esperienze  io  ho 
dovuto  sempre  più  persuadermi  che  i  movimenti  del  tenue 
intestino  si  compiono  anche  indipendentemente  dai  nervi 
splaneniei.  Facendo^nfatti  ingojare  agli  animali  operati  alcune 
perle,  di  vetro,  desse  vengono  evacuate,  sicché  alla  autossia 
non  se  ne  trova  più  traccia  nel  ventre.  Ma  vi  ha  di  più: 
avendolo  potuto > serbare  ih  vita  i  miei  gatti  operati,  molto 
più^  a  lungo  che  non  fece  Haffter ,  io  li  vedeva  compiere 
ogni  di  le  loro  escrezioni  dall'  alvo.  Io  che  era  fa  miglior 
prova  che  il  tubo  enterico  continuava  ne'  movimenti  peri- 
staltici. 

'  Con  tutto  questo  non  vi  aveva  però  rilasciamento  del- 
l' intestino.  Gli  animali  operati  col  metodo  di  Haffter  non 
\ìdi  mai  presi  di  diarrea,  e  in  quelli  da  me  uccisi,  mai 
non  rinvenni  che  le  intes(iiia  contenessero  fluidi  secreti  in 
maggior  copia  che  nelfo  stato  normale  ;  all'  incontro  se  ec- 
cettuasi talvolta  un  pò  di  congestione  venosa  del  fegato  e  dei 
reni,  tutti  i  visceri  del  ventre  avevano  aspetto  da  sano,  lo 
che  faceva  riscontro  alla  buona  salute  dimostrata  in  vita. 
Da  tutto  éiò  parmi  si  possa  inferire  che  se  il  tàglio,  de' 
nervi  grandi  splancnici  arreca  disturbo  alle  funzioni  or* 
ganiehe,  la  deve  essere  qualche  cosa  di  fino  che  solamente 
'  le  più  esatte  indagini  chimiche  e  le  osservazioni  microsco- 
piche sapranno  rivelare. 

Intanto  siccome  i  miei  gatti ,  quando  la  operazione  era 
bene  riescita,  mangiavano  della  miglior  lena,  non  si  può  nem- 
meno attribuire  ai  nervi  grandi  splancnici  il  senso  della  fa- 
me. E  giacché  qui  accade  di  toccare  delle  proprietà  sen- 
sorie di  questi  pervi,  aggiungerò  aver  io  verificato  come  i 
medesimi  nei  gatti,  nei  cani,  nei  conigli,  nei  porcellini  d'In* 
dia*' sono  forniti  di  una  squisita  sensibilità  o  addolorabiliià 
che  dir  si  voglia.   Anche   allorquando  l'animale   èra   stato 
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cloròforoiizzftto  ^  bene  spesso  per  la  compressìoDe,  Io  sti- 
ramento ,  il  taglio  df  quei  nervi,  ranimale  si  riscuoteva  bru- 
scamente ,  mettendo  gemiti  di  dolore*  Ne'  galti  qualche 
volta  mi  accadde  di  rilevare,  in  modo  chiaro  da  non  dabi*- 
tarne,  una  viva  sensibilità-  anche  dei  gangli  celisici.  E-si 
noti  bene  che  io  la  verificava  all'  istante  medesimo  in  che 
metteva  a  nudo  que'  nervi  e  que'  gangli,  senza  lasciar  tempo 
in  mezzo,  che  il  contatto  dell' aria  o  le  manualità  della  opo* 
razione  potessero  destare  nei  medésimi  quella  irritazione,  che 
si  volle  essere  l'elemento  necessario  per  svolgere  la  sensi- 
bilità, o  meglio  i'addolorabilità  del  sistema  nervoso  del  gran 
simpatico. 

Ma  senza  più  intrattenermi  su  punti  per  cosi  dire  ac- 
cessorii,  mi  affretterò  di  porre  termine  al  presente  lavoro 
riassumendo:  che  la  continuazione  quasi  regolare  delle  fun- 
zioni dell'apparato  digerente^  la  continuazione  della  salale 
generale  nello  stato  più  florido ,  già  dovrebbe  indurre  a 
fortemente  sospettare  che  il  taglio  dei  nervi  grandi  spiano» 
nici  non  abbia  punto  abolito  il  preteso  sistema  arrestatore 
dei  movimenti  del  tenue  intestino^  quand'anche  resistenza 
di  questo  speciale  sistema  nervoso  non  fosse  già  direttamente 
contrastata  e  meàsa^  in  dubbio  dalle  esperienze  da  me  isti- 
tuite collo  stesso   metodo  di  Pftuger. 

È  ben  spiapevole  dover  rinunciare  a  una  bella  idea,  e 
bellissima  sarebbe  quella  del  sig,  Pfliiger;  ma^  chi  segue 
con  paziente  docilità  la  natura  anche  allorquando  sem- 
bra gretta  e  arida,  finisce  col  trovarsi  a  mille  doippìi  me- 
glio ricompensato  die  non  dalle  4eorie  più  brillanti.  A 
rae  duole  l'animò  di  dovermi  opporre  ad  un  valeni'uo- 
ìmy  eom*è  il  sig.  Pfluger,  il  quale  già  fino  dai  prioii 
passi  che  diede  sul  cammino  dalla  sdenza,  accenna  di  vo- 
ler riescire  uno  dei  più  abili  esperimentatorL  Se  noli  che 
ini  affidò  vorrà  egli  essere  indulgente  alla  mia  schiettezza 
per  l'amore  vivissimo  che  egli  stesso  porta  alla  verità.  Egli 
vedrà  del  resto  che  io  mi  studiai  di  esporre  Je  cose  in  modo 


499 

di  mettere  in  chiaro  non  solo. le  sue  idee,  ma  ben  anche  il 
suo  metodo  di  esperimentare;  desiderando  io  di' risvegliare 
l'attenzione  de*  miei  compatrioti  su  questo  interessante  ar- 
gomento e  di  avviarli  a  ripetere  anch'  essi  Je  prove,  eon  che 
si  riescirà  finalmente  a  conoscere.  la  verità,  scopo  supremo 
di  queste  mie  indagini. 


Dell*  ers^tlna    nella  tubei^olófll    polmonare  i  del 

cav.  dottor  C^IOVANIVI  FEBBIIVI,  medico  .esercente 
in  Tunisi. 

i 
La  médecìne  ne  s'enriéhit  que  par  les  faits  ; 

foiirnir  des  nouyeaiix  faits  ce  serait  donc 

fournir  des  nouvelles  lamières. 

Brou^sais, 

Phtisis  ex  polmonum  ujcere  nata ,  si  sanatio- 
nem  adhuc  recìpit,  non  a  sola  natara,  sed 
ab  arte  maxime  cìirator. 

Eoffmcmn,  ' 


s 


ono  cosi  numerosi  i  medicamenti  vantati  nella  tuberco- 
lósi polmonare  e  cosi  pochi  quelli  che  ressero  alla  clinica 
sperimentazione,  che  di  leggieri  vien  messo  in  non  cale 
qualunque  nuovo  farmaco  preconizzato  in  questa  fatale  ma- 
lattia. In  tale  diffidenza  e  ritenutèzza  trovavami  io  pure; 
se  non  che,  a  <;aso  avendo  esperlmentaio  V  ergotina,  contro 
ogni 'aspettativa  mi  trovai  corrisposto.  Perciò,  persuaso  che 
la  conoscenza  di  uno  o  più  mezzi  idonei  a  fornire  dei  ri- 
sultamenti  favorevoli  in  una  data  affezione,  non  esoneri  dallo 
esame  di  quegli  altri  presidii  il  cui  effetto  ei  venga  additato 
siccome  emulo  o  più  valente  dei  primi,  mi  addussi  a  di- 
scorrere dell'ergotina  come  medicamento  della  Usi  polmo- 
nare; tanto  piò  che,  in  tutto  il  numero  delle  umane  .infer- 
mità, le  malattie  tubercolari  sono  quelle  che  più  meritano 
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la  con.si()erazione  del  medico,  tanta  in  riguardo  alla  loro 
frequenza,  quanto. alla  loro  spaventosa  mortalità.  Ma,  per 
allontanare  ugni  idea  che  potrebbe  credersi  preconcetta^ 
prima  di  fare  alcun  riflesso  sull'ergotina  nella  tisi  polmo- 
nare ,  esporrò  i  fatti  clinici  ;  e  perchè  questi  parlano  sem- 
pre più  alto  di  tutti  i  fsigionameoti,  e  perchè  la  convin- 
zione non  |ienetra  nelle  menti  se  non  se  per  la  prova  di 
fatto,  essendo  la  sola  che  possa  alimentare  il  crjterio  del 
medico. 

Osservazione  i."  —  Alberto  Patera,  siciliano,  di  professione 
falegname ,  d*  anni  40  circa ,  di  temperamento  >  linfatico-nervoso  » 
di  costitazìone   piuttosto  gracile,  s' ani  in  matrimonio  giovinetto 
ed  ebbe   tre   figli.   Nel  settembre  i850,   in  seguito  a  dispiaceri 
sofferti,  ebbe  una  grave  emottisi;  più  di  quattro  biccbieri  di  san- 
gue furono  da  esso  espettorati  nello  spazio  di  poche  ore.  In  pochi 
giorni,  mediante  un  leggier  salasso  generale,  l'oso  dell'ergotina 
e  le  bevande  nitrate  diaccie,  cede  il  morbo,  né  più  ricomparve 
per  quell'anno.  Nel  1851  verso  la  fine  di  aprile  io  vengo  chiesto, 
perchè,  al  dire  dei  suoi  parenti,  trovasi  da  molte  settimane  affetto 
da  raffreddore  di  petto  con  fd>bre  vespertina  che  egli  negligentava. 
Sottoposto  all'esplorazione,  riscontrai:  un  suono  cupo  sotto  le  cla- 
vicole, ed  in  ispecie  per  tutto  iì  lobo  superiore  destro,  ove  una 
distinta   pettorìloquia,  molto  gorgoglio,  sia  anteriormenle  che  da 
mezzo  alle  spalle,  non  mi  lasciavano  dubbio  di  qualche  ampia  ca- 
verna.   L'emottisi  che  ebbe  luogo 'sette  mesi  avanti  n'era  forse 
il  primo  indizio,  poiché  oggi  non  può  più  considerarsi  la  tisi  co- 
me consecutiva  alle  emorragìe  bronchiali.  Comunque  sia,  io  tosto 
gli  ordinai  il  latte  sottile,  l'olio  di  fegato  di  merli^zo  ed  un  ve- 
scicante sul  petto.  Ma  sebbene  applicassi  questo  metodo  per  qual- 
che  tempo,  le  cose  volgevano  al  peggio   ed  il  paziente  indirii- 
zavami  forte  preghiera  di  volergli  amministrare  quel  calmante  di 
cui  fece  uso  allorquando   ebbe   l'emottisi;   perchè,   secondo    Im', 
quello    subito  calmavagli  la  tosse  diminuendogli   F  espettorazione , 
e  servi  vagli,  a  suo  dire,  di  gran  ristoro.  Accortomi  eh' ci  voleva 
alludere  all'ergotina,  dissi  fra  me:  qualunque  sia  la  cagione  che 
abbia  prodotto  i  tubercoli,  è  sempre  vero  che,  una  volta  sviluppa- 
ti, essi  divennero  un  centro  di  flussione  la  quale. può  forse  essere 
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dissipala  dair ergotina;  e  possono  sedarsi  per  essa  molti  dei  feno^ 
meni  morbosi  consecotivi  9lla  tubercolizzazìone  polmonare,  e  per  ciò 
slesso  allontanarsi  l'esito  fatale.  Pensando  d' altronde  air  azione  de- 
bilitante  della  segale  cprnuta  sul  sistema  cardiaco-vascolare,  ed  alla 
sua  utiIità^  nelle  infiammazioni  dell'apparato  respiratorio,  arguiva  che 
si  potesse  sperimentare  l'ergotina  Oella  tisi  polmonare,  e  cedetti  per 
t'ìò  volentieri  all'istanze  del  mio  cliente.    L'effetto  corrispose  in- 
fatti alle  mie  speranze;  svanì  quella  febbre  consuntiva,  ed  il  farmaco 
continuato  per  mesi  e  mesi  alla  dose  di  i5  a  20  grani  al  giorno  in 
una  mueilagìne  di  gonima  '  arabica,  valse  ben  anco,  poco* a  poco,  a 
calmare  la  tosse,  ì  sudori^  la.  diarrea,  e  a  migliorare  alquanto  lo  stato 
dell'infermo  in  guisa  da  protrarne  la  ^istenza  per  due  a ni)ì  ancora, 
cioè  fino  al  mese  di  agosto  I853l,  epoca  nella  qnal^  io  trova vami  in 
Locamo  mìa  patria.  Il  sig.  Nunes^ais^  medico,  che  durante  la  mia 
assenza  lo  vedeva  di  tanto  in  tanto ,  m' assicurò  che  la  tosse  era 
cessata,  lo  stato  del  petto  assai  migliorato  e  ch'egli  mori  per  una 
forte  enterite  insorta  inaspettatamente  e  precipitosamente.  Uopo  è 
per^  riflettere  che  la  cessazione  della  tosse,  presa  isolatamente, 
non  può  servire  di  criterio  pel  miglioramento  della  tubercolósi  pol- 
monare. Il  dótt.  Fìmrnet  cita  un  beli'  esempio  di  tubercolòsi  pol- 
monare senza  tosse."  Andrai  dice  che  la  tosse  alcune  volte  cessa 
compiutamente  di  esistere  e  xtfe  alcuni  tisici  soccombono^ senz'es- 
sere» come  suol -dirsi,  accatarrati.  Non  è  bastantemente^noto ,  dice 
Portai^  chela  malattia  possa  esìstere  ^enza  il  minimo  grado  di  tosse: 
i  polmoni  di  malati  affetti  di  consunzione  sono  stati  distrutti  dalla 
suppurazione  senza  avere  prodotto  il  più  piccolo  accesso  di  tosse  (1). 
Lieutaud  (3)»  Morgagni  (5)  ed  altri  hanno  fatto  menzione  di  simili 
casi.   Così  il  nostro  Alberto  forse  giunse  ai  confini   della  vita  con 
lieve  0  nessuna  tosse  e  coi  tubercoli  intestinali  che  produssero  smo- 
data diarrea,  oppure  l' entero-colite;  malattia  che  accompagna  fre- 
quentemente la  tubercolósf  polmonare^,  e  che  lo  condusse  a  morte. 
Osservazione  2."  —  Un  certo  Nicola  Micalaso,  greco,  d'anni 
28,  negoziante,  era  già  4a  prò  mesi  minacciato  dà  tubercolòsi  pol- 
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(1)  Vedi  PorM^  Op.,  Voi.  II,  pag.  123. 

(2)  Hlstor.  Anat.  Med. ,  lib.  II ,  pag.  318. 

(3)  De  Md«  tt  caas.  morb. , 


di  6 

r  animale.  Cook^  nel  sécondd  viaggio  alla  Nuova  Zefénda  ed 
aUe  isfole  del  mare  del  sud  ,  riferi3ce  che  i  cani  dj  questi 
paesi  sono  verr montoni,  i  più  stupidi  e  tristi  animali  del 
niondjo,  a  motivo  dell'aliménto,  nutrendosi  essi  unicamente 
di  pesce  e  di  vegetabili  :  il  <;ibo ,  egli  dice ,  contrario  alla 
natura  lóro  ne  ha  pervertilo  affatto  l'istinto  (4).  E  Fof- 
ster  (2)  nelle  sue  osservazioni  al  viaggio  di  CooA;  soggiun- 
ge, che  i  canj  delle  isole  della  Società  destinati  al  macello 
pascendosi  di  soli  frutti ,  e  quelli  delki  Nuova  Zelanda,  di 
pesce,  sono  divenuti  estrèmamente  stupidi  e  poltroni,  avendo 
perduto  la  loro  naturale  sagacità,  perfino  la  fecoltà  di"  ab- 
bajare  e  ,l' odorato ,  per  cui  non  servono  alla  '  guardia  né 
alla  caccia. 

Ma  senza  cercare  esempii  lontani,  non  vediamo  noi  ogni 
giqrno  il  cane,  per  natura  vigilantissimo  ed  attivissimo,  se  al- 
levato dair  infanzia  nelle  case  dei  signori ,  per  la  copia  e  la 
varietà  degl'  intingoli  di  cui  si  pasce,  perdere  queste  doti , 
farsi  obeso  ed  infingardo  e  passare  tutte  la  vita  sdrajato  a 
mangiare  e  dormire  (3)?  Un  cane  novello  sdentato  ad  arte 
non  è  più  animale  da  caccia,  da  presa ,  da  difesa,  ma  un 
mostro  creato  dalla  mano  dell'  uomo  inutile  è  sprègievole , 
dei  quale  sarebbe  giuocofprza  disfarsi,  mancando  agli  scopi 
a  cui  venne  finora  destinato. 

Alcuni  nel  loro  terrore  dell'idrofobia,  ligi  al  progetio 
Stella^  imaginando  che  il  cane  sia  generalmente  peli'  uomo 
un  oggetto  di   trastullo*,  sono  disposti  a  concedere  che  le 


(i)  Cook.  «*  Second  voyage,  etc.  »,  tooi.  II ,  pag.  275. 

(2)  «  ObservatioQS  de  M.  Forster  à  la  suite  du  second  voyage 
de  Cook  ì9y  tom.  V,  pag.  i72. 

(5)  Buffon  ci  racconta  un  fatto  singolare  comunicatogli  da 
Mailly  di  Digione  T  ottobre  i  772.  Un  gatto  novello  essendo  stato 
per  bizzaria  allattato  da  una  cagaa  ha  contratto  le  inclinazioni 
della  sua  nutrice,  fino  a  latrare  alla  maniera  dei  cani  invece  del 
miagolio  dei  gatti.  Op.  cit.,  pag.  245.  * 
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fidata  la  sua  malatlia  unlsi  tobercolòsi  polmonare.  Infatti  all'  ascol- 
tazione e  percussione  riscontrai  tutti,  i  ségni  della  tisi  polmonare 
al  secondo  stadio.  L'ergotina  alla  solita  dose,  l'olio  di  fegato  di 
merluiso  ed  tm  hffio  vescicante  al  petto  »  furono  i  mez^i  dia  me 
impiegali  contro  la  malattia  che  già  da  varii  mesi  affligeva  il  pa- 
ziente/che  contro  ogni  mia  aspettativa  si  liberò  dalla  tosse  e  dai 
copiosi  escreati  mucosi;  insomma ,  scomparve- la  lesione  pettorale, 
come  l'attestò  l'ascoltazione,  e  il  paziente  si  ristabilì  perfettamen- 
te, rimpolpandosi  nuovamente  quelle  ossa  che  parevano  ridotte  si 
presso  al  sepolcro.  Ed  ora  quando  a  caso  il  vedo  sotto  dure  fati- 
che, essendo  egli  motte  attivo,  ai  miei  avvertimenti  di  non  abu- 
éare  della  sua  salute,  risponde  che  la  sua  malattia  contribuì  a  con- 
solidare il  suo  organismo. 

.  Osservazione  5.*  -«  La  signora  N.  N. ,  moglie  à*  un  negoziante 
mio  amico,  d'anni  37,  sortì  1  natali  da  famiglia  in  cui  veggonsi 
le  alterazioni  del  sistema  linfatico.  La  di  lei  madre,. tre  sorelle  e 
due  fratelli  morirono  per  tubercolósi  polmonare.  Sebbene  la  si- 
gnora N.  N.  sia  di  delicata  costituzione,  di  petto  stretto,  di  tem- 
peramento eminentemente  linfatico  e  di  fibra  al  sommò  irritabile, 
pure  ebbe  sei  bellissimi  figli ,  che  non  presentano  sinora  traccie  di 
indisposizione  veruna.  La  signora  N.  N.  già  afcuni  anni  avanti  ch'io 
venissi  in  Tunesi,  cioè  terso  il  1847,  aveva  sofferto  una  tosse 
ostinata  chela  mplestò  durante  tutto  un  inverno,  in  seguito  della 
<|uale  erale  rimasta  una  debole  sanità  con  breve  respiro  e  facilità 
grande  alla  tosse  e  ad  infreddature;  a  combattere  le  quali^  premesso 
un  salasso,  faceva  spesso  e  con  tantaggio  uso  della  cnra  col  latte. 
lo  esaminava  per  la  prima  volta  il  petto  di  questa  sigoora  nel  feb- 
braio del  i853  e  rilevava  i  seguenti  segni:  tosse,  dì&lore  interco- 
stale al  lato  sinistro  del  petto  che  estendevasi  sino  alla  scapola 
corrispondente,  difficoltà  dì  respiro.  All'ascoltazione,  presentava 
aumento  d' intensità  nel  rumore  respiratorio,  e,  sotto  la  percussione^ 
ottusità  di  suono  alla  regione  soltoclàviqolare  <leiristesso  lato  sini- 
stro. Con  qualche  salasso,  coir  ergotina  alla  solita  dose,  coll'olio  di 
fegato  di  merluzzo,  col  latte  sottile  e  con  alcuni  vescicanti  sul  petto 
successivamente  l'un  dopo  Taltro  applicati,  i  sintomi  lutti  grada- 
tamente svanirono.  Ha  néN' aprile  48tt4  si  affacciarono  con  mag- 
gior intensità^  esseindo  stato  sospeso  il  metodo  curativo.  Ripreso 
il  quale,  sebbene  ai  fossero  in  seguitp  nuovamente  alquanto  qiili- 
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idrofobo,  fu  appunto  per  la  morsicatMra  di  un  «uo  gatto,  di- 
venuto spontaneamente  arrabbiato,  senza  che  a  quell'epoca 
in  citte  siensi  potuti  scoprire  altri  animali  affetti.  Mano  (4) 
riferisce  dei  casi  analoghi,  e  Morgagni  dopo  aver  citato  le 
osservazioni  di  Scaranittccta,  Linderno^  Brogianiy  Stalpart^ 
Zacuto  Luritanoy  ecc.,  <li  gatti  ì  quali  còl  loro  morso  resero 
Fuomo  idrofobo,  soggiunge:  Si  mnes  excipias^  non  gaepius 
fé  fé  quam  a  [elibus  hydrophobtam  aut  graves  ad  hanc  ac- 
cedente^  noxa9  illalas  mèmini  legisse  (2):  anche  Giorgio 
Richter  (3),  e  la  più  parie  degli  autori  moderni  stabilisco- 
no v  che  dopo  il  lupo  e  il  cane,  T  animale  più' pericoloso 
per  la  rabbia  sia  il  gatto.  Pertanto  accordando  allo  SlWbi  di 
sdentare  tutti  i  cani  domestici  non  riuscirebbe  ancora  a  li- 
berarci dal  perìcolo  dell'  idrofobia  :  e  non  potendo  mettere, 
a  sua  disposizione  le  volpi  ed  i  lupi  idrofobi ,  che  si  ve- 
dono più  volte  penetrare  le  abitazioiii  delle  valli  alpestri  e 
mordere  uomini  ed  animali  (4) ,  per  lo  meno  égli  dovrebbe 
estendere  T  operazione  ai  gatti  domestici  ;  i  quali ,  in  fatto 
d'idrofobia  ed  in  ragione  del  numero  loro  assai  minore,  ei 
minacciano  poco  meno  dei  cani. 


(1)  Centoria  i.*,  pag.  62. 

(2)  Epistola  anatem.  med.  LXL  N."*  i5. 

(5)  Bichter  (George)  *»  Specielie  Therapie  «,  etc.  Wieo»  Ì8i7. 
B.  Vili,  pag.  92.  . 

(4).  L' illustre  P.  Frank  (  «  Sistema  di  poUzia  medica  »,  trad. 
ita!.  Milano,  \  808.  Tom.  VIU ,  pag.  249  )  parlando  delle  bestie  fé- 
roci  dice:  «  Nella.  Lombardia  austriaca  e  piemontese,  sebbene  pò- 
potalissime,  nei  mesi  più  caldi  calano  dalle  montagne  molti  lopi,  i 
quali  cagionano  gravissimi  danni  girando  intohio  alle  case  sparse 
per  la  campagna  e  mordendo  i>  cani  a* cui  comunicano  la  rabbia  ». 
Le  cose  al  presente  sono  migliorate  sotto  questo  rapporto";  ma  égli 
e  certo  che,  ancora  in  questo  secolo,  in  Italia,  in  Francia  e  aRrove  i 
Inpi  hanno  prodotto  molti  casi  d' idrofobia  neir  iiooio  e  negli  ani- 
mali domestid.  •     ^ 
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10  rkéngo  con  Wi7/tam«,  che  per  la  produzione  dei  iu^ 
bercòli  abbisogna  sempre  raùtnentata  azione  vascolare;  giac- 
ché se  è  vero,  che  i  tubercoli  sono  conapósti  di  fibrina,  co- 
ni^ pensano  Donne ,'  Clark  e  Piorry  ^  è  vero  egualmente 
che  non  può  averéi  accrescimento  di  fibrina  senza  Taitióne 
aumentata  del  cìrcdo  sanguigna.  Ed  è  perciò  che  i  rimedj 
che  in  ogni  tempo  ebbero  maggior  vanto ,  e  che  sembra- 
rono portare  qualche  sollievo  agli  ammalati  di  tisi  polmo- 
nare, furono  quelli  che  spiegano  la  loro  azione  iposteniz-» 
zanie  sul  sistenm  vascolare  cardiaco,  come,  pei*  es. ,  il  sa- 
lasso, là.  distale  porporina,  il  tartaro  stibiato,  Tacido  prus<- 
òìcoi  i  chìnacei,  il  lichene  ìslandico,  ecc.  Che  la  segale  cor- 
nuta abbia  un'  azione  ipostenizzante  sul  sisteina  vascolare ,. 
e  massime  su  tutte  le  ^estremità  si  arteriose  ohe  venose ,'  e 
che  estenda  i  suoi  effetti  anche  sul  ciiore,  lo  dimostrò  am- 
piamente  il  celebre  Giacomini  nel  suo  «  Trattato  fisiologico 
sperimentale  dei  soccorsi  terapeutici  » ,  a)  quale  fecero  eco 
Spajraniy  Pignacca^  Cubini,  Fesllér^  Tuddei  De-gravina^ 
Maspero^  Rossi^  Freschi  e  Parola. 

L'apparato  respiratolo,  oltre  esser  fornito  di  vasi  assai 
copiosi,  può  é  deve  consideratisi  come  parte  essenziale  del- 
l'apparecchio circolatorio,  quella  an^i  che  compie  una  cir- 
colazione speciale  quale  si  è  la  venosa  ;  laonde  i  rìmedii 
cardiaco-vascolari,  come  la  segala  cornuta,  ecc. ,  sono,  co- 
me ben  disse  il  nostro  Giacomini  ^  nello  stesso  tempo  rimedj 
.  polmonari. 

11  prof.  Del  Chiappa  fu  forse  tra  ì  primi,  al  drre  di 
Parola I,  ad  osservare  Fazione  elettiva  della  segale  cornuta 
sulla  mucosa  bronchiale  e  sul  sistema  vascolare,  ammini- 
strandola in  artriti ,  bronchiti  e  pneumoniti  ;  nei  quali  ci- 
menti egli  vide  una  grande  analogia  tra  gli  effetti  della  se- 
;gale  cornutcr  e  quelli  della  digitale  porporina  (4).   Non  fu 

■ 

(i)  Vedi  «  Annali  aniv.  di  med.  »,  Ì857-40,  ed  «  Atti  della 
seconda  riunione  degli  scienz.  ital.  ».*,  pag.  526. 
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poi  che  Def  4840,  che  ìncominctaronsi  a  citare  dei  casi  di 
buon  successo  del  farmaco  ùella  tabe  polmonare  (4).  Uber- 
ti  (2),  col  corredo  di  buon  numero  di  pratiche  osservazio- 
ni, invilo  i  medici  a  usar  questo  rimedio  anche  nelle  ma* 
lattie  dell'apparato  respiratorio  e  nelle  stesse  peripneumo-» 
nie.  Taddei  De-gravina  steso  pure  due  celebrate  Memorie 
in  proposito  (3). 

Il  prot  Sachero  fu  pure  tra  i  primi  a  confermare  Y  a- 
zione  sua  debilitante  sul  sistema  cardio-vasale  e  la  sua  uii- 
b'tà  nelle  infiammazioni  dell'  apparato  respiratorio,  ed  in  ìspe* 
eie  nella  broncorrea  tanto  semplice  che  con  emottisi ,  non 
òhe  nella  bronchite  cronica  (4).  Il  potere  pronto  che  di- 
spiega questa  sostanza  sui  moti  respiratorii,  opperò  sul  pol- 
mone ,  è  ora'  noto  in  molte,  parti  dell'  Italia.  Ma  nessuno 
estese  le  esperienze  sulla  segale  cornuta  nella  tubercolósi 
polmonare  quanto  il  chiarissimo  Parola  ;  ed  i  molti  fatti 
che  egli  cita  in  proposilo  nella  già  accennala  sua  opera  sono 
una  prova  irrefragabile  dell'  utilità  di  questo  farmaco  nella 
tisi  polmonare.  Ma,  per  quanto  io  mi  sappia,  nessuno  ancora 
citò  casi  di  tisi  polmonare  veramente  guariti  coli'  ergotina , 
sebbene  sia  stata  vantata  per  un  sintonia  di  questa  malattia, 
cioè  per  1'  emottisi.  Eppure,  nell'i^tessa  maniera  che  alla 
chìna-china  si  sostituì  la  chinina,  alla  digitale  la  digitali- 
na, al  jodio  la  jodina,  ecc.,  dovevasi  pure  sostituire  alla 
segale  cornbta  l' ergotina ,  niassime  riflettendo  che  la  se- 
gale cornuta  possiede  alquanto  l' azione  meccanica .  irritante , 
come  lo  provano  la  secchezza  in  gola,  un  principio  di  bru- 
ciore allo  stomaco,  i  borborign^i  addominali  e  l'avversione 

(i)  Parola,  fifemor.  letta  nel  %^  Coogresso  degli  scìenz.  ital. , 
Torino,  Ì84Ò. 

(S)  «  Annali  univer.  di  med.  »  Voi.  X€I,  p'ag.  449  e  ség. 

(5)  Idem,  1849  e  i845. 

(4)  «  Gioroale.  delle  scienze  med.  di  Torino  m,  aprile  1834,  ed 
il  suo  rendiconto  cIìdìco. 
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per  tale  farmaco,  una  volta  che  siasi  gustato;  disturbi  tutti 
che  non  riscontransi  nell' uso  dell' ergotina. 

Tale  jdea  non  essendo  ancora  sorta  quasi  in  alcuno  (1),  i^ 
prego  quindi  i  pratici  a  valere  esperire  questo  nuovo  medica- 
mento nella  tubercolósi  polmonare^  massime  riflettendo  che, 
secondo  le  esperienze  di  Wiggers ,  neli'  ergotina  sta  tutto 
il  principio  aftivo  della  segale  cornuta  ;  per  cui  sarà  Fazione 
di.  quella  più  pronta  e  più  attiva  nella  tubercolósi  polmo- 
nare, e  servirà  fors'  anche  come  cicatrizzante  nello  stato  ea- 
vernicolare  del  polmone.  Il  prof.  Hopp  di  Basilea  raccomandò 
non  ha  guari  nellq  3ue  lettere  mediche  V  egotina  come  to- 
pico cicatrizzante  (2),  sicché  se  questo  rimedio  per  uso 
esterno  agevola  la  cicatrizzazione  delle  piaghe  f  provata  l'a- 
zione elettiva  della  segale  cornuta  sugli  organi  della  respi- 
razione, non  potrebbe  forse  T ergotina  contribuire  anche  alla 
cicatrizzazione  dell'  ulcera  o  caverna  polmonare  f  Ai  lettori 
il  giudizio.  * 

Io  per  me  confesso  ingenuamente  che  tutti  i  più  ri- 
putati rimedi!  impiegai  nella  tisi  polmonare,  come  suole 
avvenire  in  tutti  ì  morbi  di  difficile  gu^arigione;  e  sebbene 
da  alcuni,  come  dal  solfato  di  chinina  e  dall'  olioydi  fegato 
di  merluzzo,  ecb. ,  abbia  ottenuto  qualche  vantaggio,  pure 
quello  che  sembra vami  riportare  vittoria  sopra  tutti  gli  al* 
.tri  era  Y  ergotina.  Cpntuttociò  io  non  intendo  di  proporla 
.  come  specilHeo  infallibile  di  questa  malattia ,  poiché  come 
ben  dice  il  celeberrimo  mio  maestro  Puccinotti:  «  La  coq- 


(t)  Non  dimenUco,  tuttavia,  di  rammentare  tre  casi  di  tuber- 
colósi curati  con  buon  esito  dal  prof.  Sachero  coir  estratìo  acquoso 
di  segale  cornuta  (V.  «  Annali  Univ.  di  Med.  »,  Voi.  €XXX11I> 
pag.  611  );  citerò  ancora  il  dottor  Mugna^  cbe  in  una  Nota  4I 
Voi.  2.%  pag.  '294  delle,  opere  edite  ed  inedite  di  Hiaomifiini^  rac* 
comanda,  contro  la  tubercolósi,  Tuso  ^t\V estratto  resiièoso  di  99^ 
gale  cornuta  preparato  secondo  il  metodo  del  Parola. 

(3)  Vedi  ce  Annali  unìv.  dì  med.  »,  giugno  i8S6. 
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fidenzd' neirarte  propria  è  indizio  di  candido  zelò  per  ès- 
sa, ma  il  non  illudersi  sat  valore  dei  mezzi  e  dei  prineipii 
che  la  dirigono,  dimostra  V  intelletto  arricchito  di  bastante 
numero  di  cognizióni,  educato  nel  ragionamento  illuminato 
dair  esperienza  » . 

L'olio  di  fegato  di  merluzzo  è  pure  medicamento  che 
può  portare  grandi  vantaggi  nei  tisici  di  costituzione  scrofo- 
losa 0  rachitica;  ma  potendo,  secondò  me,  la  tubercolósi  pol- 
monare presentarsi  in  tutti  i  temperamenti  ^  valendo  a  svi- 
lupparla qualunque  dissesto  funzionale  (I),  nessun  vantag- 
gia io  vidi  inai  dall'  olio  di  fegato  di  merluzzo  nei  soggetti 
non  scrofolosi  né  rachitici ,  mentre  di  gran  sollievo  fu  sem- 
pre r  ergotina. 

.  Resterebbe  quindi  provato  che  l'olio  di  fegato  di  mer- 
luzzo non  guarisce  la  tisi  polmonare ,  ma  corregge  V  abito 
scrofoloso  sul  quale  spessissimo  e  più  facilmente  si  ordisce,  a 
segno  tale  che  fece  dire  a1  grande  Sydenham  :  e  Phtisis 
est  scropliùia  pulmonum  »•  Invece  T  ergotina,  non  vincen- 
do la  costituzione  scrofolosa,  spiega  però  la  sua  beneBca 
azione  sulla  tisi  polmonare;  laonde,  se  l'olio  di  fegato  di 
merluzzo  non  guarisce  la  tisi  polmonare  nei,  non  scrofolosi 
e  rachitici,  i;i  questi  la .  sola  ergotina  non  basterà  senza  l'o- 
lio di  fegato  di  merluzzo;  e  perciò  quand'anche  l'affezione 
polmonare  fosse  sparita  coir  ergotina ,  in  questi  bisognerà 
continuare  detto  olio  ;  perchè  oltre  le  sue  proprietà  nutriti- 


(I)  Ella  è  legge  organica,  dice  Parola,  nulla  esservi  rigorosa- 
mcnje  assolato  in  medicina,  a  segno  che  una  grande  robastezia 
muscolare,  ana  còmplessiooe  attetìca  non  sono  manco  ineompatì- 
bili  con  qualche  grado  di  lobei*colósl.  Parecchi  pngilatorì  inglesi; 
dice  Ciarle,  sono  norti  di  malattia  toberèolare;  ed  il  dotL  Fout- 
net  e  Casiellani  ne  diedero  pare  rimarcheyoli  esempi.  (Vedi  Pa- 
rola ^  op.  cit.,  pag.  109).  Ed  io  pare  vidi  perire  di  tisichezza  al- 
coni  soggetti  che  mpstrarano  impronte  di  fiorente  saiate  e  che  di- 
scenderano  da  sanissimi  genitori. 
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ve  atte  a  sostenere  T  individuo,  varrà  anche  a  migliorare'  il 
misto  oi'ganicp  e  diffenderlo  dalla  cachessia;  insomma  biso- 
gnerà  continuarlo  fino  a  taùto  che  non  sarà  vinta  la  costitu- 
zione scrofolosa  o  rachitica  e  ridonato  il  nhq  intus-suscepHiPo 
onde  diminuire  e  togliere  ben  anco  la  disposizione  eredi- 
taria nei  figli.  —  Gioverà  poi  sempre  nella  tubercolósi  pol- 
monare la  dieta  lattea,  quando  l' infermo  la  può  sopportare, 
appunto  perchè  nel  latte  pi'edomina  il  principio  butirroso, 
vero  nutrimento  respiratorio  o  di  combustione,  peic  cui  ve- 
niva già  altamente  lodata  la  cura  lattea  dal  Redi  ogai  qua! 
volta  conveniva  apportare  ai  parenchimi  materiali  nutritivi, 
blandi  e  prossimi  alla  natura  del  tessuto. animale. 

Da  tutto  ciò  risulta  ancora,  che  V  ergotina  non  è  \\  solo 
rimedio  esclusivo  per  ogni  tisi'  polmonare >  tna  forma  però 
parte  int(;grante  xlebmetodo  curativo  di  detta  malattia;  e 
diremo  con  Parola^  parlando  della  segale  cornuta  :  <  in  una 
affezione  cosi  grave ,  e  talvolta  cosi  violenta ,  come  si  è 
quella  che  noi  consideriamo,  e  neìh  quale  T  organizzazione 
è  sì  fortemente  alterata  nella  tessitura  sua,  non  basterà 
sempre  la  ergotina  a  ridonare  la  salute  (1)  ».  Ma  se  a 
questo  farmaco  si  associno  i  salassi  generali  o  locali  a  com- 
battere con  modo  e  misura  le  intercorrenti  infiammazioni 
delle  pleure  e  dei  polmoni ,  se  si  useranno  i  rivulsivi  od 
altri  presidii  òohtro  T  ostinatezza  di  alcuni  sintomf^  allora 
la  si  vedrà  mirabilmente  giovare.  Non  posso  però  aste- 
nermi dall' osservare  che  non  sempre  l'ergotina,  anche  im-> 
piegata  con  metodo  raziona<Ie,  produsse  i  éitati  felici  risul- 
lamenti;  ma  quale  cura  è  costantemente  coronata  da  suc- 
cesso? Certamente  è  nel  primo  esordire  del  morbo  che  la 
ergotina  può  maggiornjente  dispiegare  la  sua  potenza  cura- 
tiva, polche,  come  ben  si  espresse  0{>idio  : 


-tr 


(i)  Vedi.  Op.  cit.,  pag.  653. 
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JPriocipiis  obsta»  sero  medicina  pairator 
Qimm  mala  per  loagas  ìnvaloere  moras  (1). 
Infimi  «  Quelle  est  la  maladie^  qu'on  gnérit,  diceva  l'tl- 
lustre  Parialj  quand  l'organe  dans  lequel  elle  réside  a 
souSert  une  désorganisation  complète  »  (2)?  Ciononostante 
anche  in  quelli  che  coli*  ergotina,  o  perchè  troppo  aggravati 
o  per  una  prava  disposizione,  non  si  poterono  salvare,  si  è 
però  per  più  mesi  e  per  qualche  anno  allontanato  Y  inevi- 
tabile letale  tlisorganiaEzaibento  del  viscere,  contro  di  cui  la 
farmacia  non  ha  balsamo. 


Bell»  fldeatlalaMe  del  cani  per  la  pralilassl  del- 
r  IdrefeM»  «Muia  %  Memoria  del  prof.  liVlGI 
peBTA^  letta  nella  seduta  9  luglio  <857  dell'Istituto 
lombardo. 

MJ  idrofobia  è  malattia  cosi  temuta  per  la  sua  letalità  che 
in  tutti  i  tempi  dai  medici  e  dai  profani  si  è  cercato  di 
trovarne  dei  preservativi  e  degli  antidoti.  Luigi  Stella  di 
Milano,  animato  da  questo  nobile  desiderio,  riflettendo  che 
i  denti  sono  l'arma  con  cui  il  cane  arrabbiato  ci  trasmette 
la  malattia,  sulla  fine  del  1854  promulgò  uii  suo  metodo  di 
sdentare  i  cani  per  renderne  innocua  la  morsicatura  all'  uomo 
in  caso  di  rabbia  :  del  quale  metodo  fu  data  lettura  presso 
Accademie  scientifiche  e  se  ne  stamparono  le  discussioni  (3)  ; 
ma  per  la  verità  il  medesimo  venne  censurato  dalle  per- 
.sone  che  ne  parlarono,  ed  il  pubblico  lo  ha  accolto  con  di- 
sfavore, o  piuttosto  non  ne  ha  fatto  caso,  eome  div^cosa  strana 
e  ridicola.  Ora  lo  Stella  è  tornato  in  scena  facendo  l^elogio 

— ——i^——^—^— ——^—^—^■i— *»i—^— —————— —NI  I     ■      '  I  ■■■ 

(1)  Osta  al  princìpio:  io  van  rimedio  è  dato 

Da  medie' arte  a  un  mal  quaad'è  invecchiato. 

(2)  Sur  la  Phtisie ,  Introdaction. 

(3)  Accademia  fisio-medico-statislica.   Diario  ed  Atti;  anno  X, 
N.^  3  e  6  y  marzo  ed  aprile  4B5b. 
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del  suo  metodo  come  di  un  ritrovato  sommamente  bencGcp  ^ 
ed  appoggiandosi  al  voto  di  persone  autorevoli  ^i  questo 
paese  dimanda  al  Governo  dei  premii  ed  insiste  per  Tao* 
cettazione.  Laonde  parmi  pregio  dell'opera  di  prendere 
in  attento  esame  quest'invenzione  e  di  porgerne  una  di- 
mostrazione che  serva  in  avvenire  di  guida  aji  nostri  giù- 
dizii.  Per  conoscere  il  valore  della  proposta  Stella  io  mi 
permetto  le  considerazioni  che  seguono. 

I.  Il  cane  è  l'animale  domestico  il  più  diffuso,  che 
l'uomo  in  tutti  i  punti  del  globo,  in  tutti  i^empi  ec)  ^in 
ogni  sua  condizione  dallo  3tato  Selvaggio  alla  perfetta  civiltà', 
si  è  tenuto  a  fedele  compagno  deUa  sua  vita;  e  sebbene  dalle 
opere  mediche  consti  positivamente  che  qireslo  animale  sia 
sèmpre  andato  soggetto .  al  male  dqlla  rabbia  e  più  volte 
l'abbia  comoi^icata  col  proprio  morscf  all' uomo (1),  questi 
ha  cercato  con  meravigliosa  costanza  intorno   a  sé   e  nella 

sua  propria  industr,ia  dei  controvveleni ,  3enza  avere  mai  vo- 

. , , ' / 

""'""■'       'V  ■'■■■'      ■  '-      ■  '  ■  '       ■■  "■  '  ■  ■ 

(1)  Vedi  principalmente  presso  gli  aatichi  : 

Aristotele/ 1*  Historia  animai.  «^  lib.  Vili,  cap.  22.  Egli  dice 
che  i  cani  sono  soggetti  alla  rabbia ,  ma  che  gli  uomini  che  ne 
vengono  morsicati  non  divengono' idrofobi. 

A,  C.  Celsi.  «  De  Medicina  «.  Lausannae  1772,  lib.  V,  cap. 
XXVII.  , 

Aetii.  Tetrabibl.  II,  sermo  II,  cap,  XXIV.  Lugdun  1549. 

Caelii  Aureliano  •'«  De  morbis  acutis  et  chrpuicis  >»,  cap.  XV, 
pag.  226.  Arasterdami  1755.  : —  L'Autore  dimostra  che  T  idrofo- 
bia dei  cani  e  dell'uomo  era  già  nota  ad  Omero  ed  a  Democrito 
filosofo  coetaneo  d' Ippocrate ,  ed  anteriore  di  mezzo  secolo  ad 
Aristotele. 

Pauli  Aeginelae.  «  De  medica  materia,  etc. "^^  Vanel.  1552, 
lib.  V,  cap.  III. 

Hecker  fra  i  moderni  (  ««  Journal  der  Chirurgie  >/,  von  Graefe 
und  Walther y  B.  II,  pag«  325)  crede  che  gli  antichi,  almeno 
quattrocento  anni  avanti  i'ejra  yolgare,  conoscevano  la  rabbia 
«anina. 
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luto  privarsi  di  queir  animale ,  e  ^en^a  aver  neppure  pensalo^ 
per  sua  guarientigia,  di  mUiilare  il  cane  in  guisa  di  deformarlo 
o  di  pervenirne  la  natura.  Sotto  questo  rapporto  V  idea  dello 
Stella  è. una  novità  che  lo  distingue. 

11.  L'uomo,  come  tutti  sanno,  alleva  il  canb  a  due  sco- 
pi:  di  giovarsi  dell'opera  sua,  e  di  goderne  T  amicizia.  Nel 
primo  aspetto  il  cane  è  un  istromento  utile  ;  neir  altro  un 
oggetto  di  delizie:  e  per  1'  una  e  V  altra  ragione  esso  for* 
m^  un  elemento  importante  della  sua  felicità,  di  cui  non 
può,  0  non  intende  privarsi^  Vuoisi  notare  il  cane,  essere 
il  sólo  carnivoro  che  noi  abbiamo  potuto  addomesticare  con 
«leciso  vantaggio,  e  l' impiego  n'  è  cosi  esteso,  che  ovunque 
si  considera  fra  gli  animali  più  utili*  A  tal  fine  egli  ha  delle 
virtù  fisiche  e  morali;  la  sua  robustezza,  la  sua  agilità,  la 
finezza  de'  suoi  sensi,  la  vista  e  soprattutto  l'odorato,  la 
leggierezza  del  suo  sonno ,  la  facoltà  di  vegliare  e  di  dare 
r  allarme  latrando,  di  avventarsi  e  di  mordere  i  nemici  del 
padrone;  poi  la  straordinaria  sua. intelligenza  come  bruto, 
la  sua  sagaeità,  la  sua  memoria,  il  coraggio, Ja  mansuetu- 
dine e  la  fedeltà  div:enuta  proverbiale.-  Siccome  non  avvi 
animale  che  noi  conosciamo  al  pari  del  cane,  ne  abbiamo 
messe  a  profitto  tutte  le  qualità  per  servircene  al  bisogno 
nostro.  I  selvaggi  dell'antico  e  nuovo  mondò  propagano. cani 
per  cibarsi  delle  loro  carni,  altrove  si  adoperano  come  be- 
stie da  .tiro  o  da  soma,  da  alcuni  privali  ad  uso  di  guide, 
potenze  motrici,  giullari  o  saliimbanclii  di  spettacolo  al  pò- 
polo  per  trarne  guadagno;  ma  generalmente  in  tutti  i  paesi 
civilizzati  d'Europa  si  considerano  i  cani  come  un  istro- 
mento indispensabile  d'  ogni  genere  di  caccia,  guardie  fe- 
deli ed  arma  di  difesa  della  persona ,  della  casa  e  della 
Tobsi  nostfa. 

Ovunque  infatti,  per  città  e  per  campagns^  si  alleva  una 
moltitudine  di  cani  venatorii  e  guardiani  ;  nelle  grandi  ter 
nut«j  delle  isole  britanniche  se  ne  educano  con.dispendio  in*' 
tere  coorti  per  la  sola  caccia  ;  tutti  i  nostri  casali  della  Lomr- 
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bardia^  tengono  due,  quattro,  s^ei  cani  per  sorvegliare  e  pro- 
teggere il  bestiame,  il  raccolto;  le  masserizie  .e  le  persone 
dai' ladri  d'ogiii  genere;  con^e* nei  lontani  recessi  delte'Àlpi 
e  delle  valli  soggette,  in  Ispagna  e  nel  nord  dell' Anterica 
si  hanno  in  ogni  luogo  cani  da  cacciare -e  grandi  pastini 
pe;*  guidare  e  difendere  le  m^ndre  dei  cavalli  e  delle  be- 
stie \  corno  dalle  fiere,  i  lupi,  gli  orsi,  le  volpi;  ed  assicu- 
rare gli  abitanti  e  tutto  ciò  che  essi  possedono  dentro  e 
fuori  delle  loro  capanne.  I  famosi  cani  del  S.  Bernardo  si 
rammentano  unicamente  come  esempio  della  stupenda  ea- 
pàcrtà  di  questo  animale  e  della  salvezza  che  T  uomo  so- 
vente gì  |  deve.  Ma  nelle,  stesse  città  più  popolose  e  errore 
di  credere,  .che  i  cani  si  tengano  comunemente  per  piace- 
re: essi  fenno  la  polizia  e  guardarlo  almeno  la  casa,  lo  sta- 
bili^aentó,  la  bottega,  T  opificio  ove  si  trovano, ^ essendo  la 
sentinella  più  vigile,  fidata  ed  economica  che  non  può  essere 
addormentata  né  éorrotta  e  non  costa,,  che  alcuni  soldi  al 
giorno  di  mantenimelito.  L' eloquente  i?ii/fon  comentato  da 
Spfinmt  e  copiato  dagli  editori  del  «  Diziqnar'ìo  di  stòria 
naturale  »  Riceva,  che  Ttiomo  deve  al  cdne  la  sommissiooe 
di  tutti  gii  altri  animali ,  la  conquista  ed  il  godimento  pa- 
<ìifieo  della  terra  (1).  Cercando  T  applicazione  che  si  fa 
dei  cani  in'^società  si  può  senza  tema  di  esagerazione  cal- 
colare, che  quattro  quinti  dei  medesimi^ si. allevano  ad  uno 
scopa  ùtile,  ossia  ,per  servirsi  dell' opera  loro  ìa  proprio  co- 
modo e.  vantaggio.  Nulladimeno  egli  è  indubitato  che,  indi- 
pendentemente dair interesse,  l'uomo  acquista  ed  educa  con 
grande  studiò  il  cane  per  semplice  dilazione  e  pel  piacere 
che  egli  ritrae  dal  suo  consorzio.  Il  fatto  è  antico  e  positivo, 
che  di  tutti  gli  animali  della  creazione,  l'uomo  non  ha  amato 


(I)  «<  Histoire  naturelle  m,  par  L>  Buffon  j  redige  par  Sonnini, 
tona.  XXIII,  pag.  167.  Paris  Ì8D6*  — ,  «<  Nouveau .  Dictionnaire 
d'hisloire  naturelle  »,  Ioni.  VI  >  pag.  4o2. 
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possono  verificare  di  rado,  ed  appena 'un  tinno  per  1- altra 
in  una  provincia  Ohe  conta  mòhi^  mi^iaja  d'individui  ne 
accadono  alcuni  e  qualche'  anno  nessiuno  :  1*  altro  dato  che 
la  'maggior  parte  dèlie  niorsicature  dei  cani  sospeuj  guari-  ^ 
scono  nell'uomo  senza  sequele,  e  rarissime  fiate  dannò  luogo 
air  idrofobia.  Onde,  succede  che  quest'  infermità ,  a  grande 
nostra  consolazione,  è  una  delle  più  rare  nel  genere  umano, 
e  sopra  milioni  di  abitanti  del  più  ìntimo  connubio  con 
centioaja  df  migliaja   di  cani  e  di  gatti,  appena  ne  offre 


numero  degli  animali  arrabbiaU  tanto  più  grande  quanto  più  fa 
febbre  indigena  di  queste  contrade  fa  strage,  e  v^ceversi^  (  «  Jour. 
gén.  de  méd.  «  Tom.  LXX,  pfig.  269).  Il  padre  DucAotsef' diceva 
di  aver  curato  più  di  500  persone  morse  nelle  Indie  orientali  da 
animali  arrabbiati  ;  e  Bonel  de  la  Brageres&e  sosteneva  parimeoli 
dì' aver  trattato  più  di  SOO  tra  uomini  ed  animali  decisamente 
morsicati  da  cani  rabbiosi  (  «  Mém.  de,  la  Société  Toyale  de  méQ.  » 
An. ,  i785.  Seconde  parile,  pag.  256-).  (iC  quali  asserziòn?  sono 
talmente  esagerate  che  si  è  autorizzati  a  ritenerle  per  favolose. 
Se  un  medico  tivesse  nel  eorso  di  alcuni  lustri  avuto  realmente 
]'  infausta  opportunità  di  osservare  più  centinaja  di  animali  e  di 
uomini  idrofobi  in  due  paesi  frequentatìssimi  o  conosciutissimi 
come  le  Indie  orientali  e  la  Francia,  la  stessa  occasione  ^enza  dub- 
bio si  i$arebbe  presentata  ad  altri  praUci  :  ed  un  fatto  cos)  straor- 
dinario per  cento  bocche  si  sarebbe  immantinente  divplgato  ovun- 
que. Ma  il  silenzio  die  succedette  è  la  più  giusta  smentita  che  si 
possa  dare  a  simili  fole.  Anche  i  redattori  dell' articolo  Rage  nel 
u  Dizionario  delle  Scienze  mediche  (Tom.  XLVII,  pag.  52)  ci- 
tando ^/oAn^n,  Duchoisei  e  Bonel  non  osano  di  aggiunger»  un 
motto  d'  approvazione  o  di  credenza  alle  osservazioni  loro.  IV  al- 
tronde,  se  fosse  vero  che  i  cani  di  un  paese  qualunque  presen* 
tasserò,  ifi  cosi  breve  spazio,  tanti  esempii  di  rabbia,  gli  abitanti 
ne  avrebbero  prima  d'ora  estermlnata  la ^ razza  onde  salvarsi  da 
un'  tanto  flagello.  Il  primo  scrittore  di  polizia  medica  P.  Fr€mk 
iioii  sarebbe  alieno  da  questa  misura  tanta  era  la  paura  che  egli 
aveva  delia  malattia. 
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gano  essenziale  eh^  dà  il  primo  tipo  e  decide  del  earattere 
e  del  genere;  onde  il  celebre  Linneo  dal  solo^ criterio  dei 
denti,  la  forma,  il  numero,  Ifl  distribuzione  loro,  ho  classifi- 
calo  i  niammali.  Per  parecchie  famiglie  il  dente  non  è  che 
un  ordigno  di  masticazione,  ossia  il  primo  anello  della  ca- 
tena  degli  organi  diger^n^i  ;  pei  carnivori,  come  il  cane,  il 
dente  è  inoltre  un' arme ,  ossia  il  prinoo  istromenio  di  of- 
fesa e  di  difesa  che  rende  efficace  la  meravigliosa  potenza 
del  sistema  nerveo-muscolare ,  la  forza  e  V  agilità  che  la 
natura  ha  impartito  esclusivan^ente  a  questq  genere  di  ani- 
mali ;  ed  è  V  unica  sorgente  del  loro  coraggio  ;  essendo 
nelle  unghie  e  soprattutto  nelle  zanne  che  i  carnivori  sen- 
tono il  proprio  potere  di  slanciarsi  per  sorprendere  e  sbra- 
nare la  preda.  Avendo  esperimentato  moitt  anni  sopra  een- 
linaja  di  cani  ho  avuto  ampia  opportunità  di  conoscerne  V  i* 
stinto.  Un  cane  quale  si  voglia^  stretto  da  mano  avversaria  si 
dibalte  valorosamente  finché  ha  libero  il  qi^uso;  gettategli 
la  musoliera  per  forza  od s inganno,  il  esine  più  forte  e  co<- 
raggioso  cade,  la  virtù  de'  suoi  miìscoli  gli  viene  meno, 
trema  come  un  lepre,  ammutolisce,  o  con  gemiti  angosciosi 
fa  sentire  di  essere  vinto.  D'onde  tutti  gli  espérimentatori 
sanno,  che  T espediente  sicuro  per  impadronirsi  di  questo 
animale  è  d' inceppargli  il  muso.  . 

Chichessia  capisce  che  sdentare  un  mampaifero  qualun-^ 
que  dair  infanzia,  è  togliergli  addirittura  lo  stampo  che  lo 
caratterizza:  e  pei  carnivori  voi  producete  due  effetti  ad  mo 
tempo,  di  distruggere  il  primo  organo  di  nutrizione  provo- 
cando una  precoce  vecchiaja,  e  di  ^disarmare  l'animale  ren- 
dendolo imbelle.  Un  mammifero  sdentato  nella  prima  età, 
in  balia  di  sé  finirebbe  più  spesso  a  morire  d'inedia,  e  par- 
lando dei  cani,  essi  obbligherebbero  i  padroni  a  sostentarli 
con  manicaretti  artificiali,  ed  in  conseguenza  ad  alterarne 
il  carattere  e  le  forme  :  perché  la  nutrizione  decide  del- 
r organizzazione  e  l'organizzazione  del  complesso  di  tutte  le 
qualità  fisiche  amorali  che  faano  la  imtura  od  il  genere  del- 
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r  animale.  Cooky  liél  secondò  viaggio  alla  Nuova  Zelanda  $d 
alle  isole  del  mare  del  sud  ,  rireri^ce  che  i  cani  di  questi 
paesi  sono  verr montoni,  i  più  stuprdi  e  tristr  animali  del 
niondjo,  a  motivo  dell'alimento,  nutrendosi  essi  unicamente 
di  pesce  e  di  vegetabili  :  il  oibo ,  egli  dice ,  contrario  alla 
natura  lóro  ne  ho  pervertito  affatto  l'istinto  (4).  E  For- 
sier  (2)  nelle  sue  osservazioni  al  viaggio  di  CooA:  soggiuD< 
gè,  che  i  cani  delle  isole  della  Società  destinati  al  macello 
pascendosi  di  soli  frutti ,  e  quelli  delle  Nuova  Zelanda,  di 
pesce,  sono  divenuti  estremamente  stupidi  e  poltroni,  adendo 
perduto  la  loro  naturale  sagacità,  perfino  la  facoltà  di'ab- 
bajare  e  l' odorato ,  per  cui  npo  servono  alla  guardia  né 
alla  caccia. 

Ma  senza  cercare  esempli  lontani,  non  vediamo  noi  ogni 
giqrno  il  cane,  per  natura  vigilantissimo  ed  attivissimo,  se  al- 
levato dall'  infanzia  nelle  case  dei  signori ,  per  la  copia  e  la 
varietà  degl'  intingoli  di  cui  si  pasce,  perdere  queste  doti , 
farsi  obeso  ed  infingardo  e  passare  tutte  la  vita  sdrajato  a 
mangiare  e  dormire  (3)?  Un  cane  novello  sdentato  ad  arte 
non  è  più  animale  da  caccia,  da  presa,  da  difesa,  ma  un 
mostro  creato  dalla  mano  dell'uomo  inutile  è  sprégievole, 
dei  quale  sarebbe  giuoeoforza  dìjtfarsi,  mancando  agli  scopi 
a  cui  venne  finora  destinato. 

■ 

Alcuni  nd  loro  terrore  dell'idrofobia,  ligi  al  progetto 
Stellùy  imagìnando  che  il  cane  sia  generalmente  peli'  uomo 
un  oggetto  di   trastullo*,  sono  disposti  a  concedere  che  le 


(i)  Cook,  «  Second  voyage»  etc.  >»,  tom.  Il,  pag.  275. 

(2)  «  ObservatioQS  de  M.  Forster  a  la  suite  du  seccmd  voyage 
de  Cook  »,  toni.  V»  pag.  472. 

(3)  Buffon  ci  racconta  un  fatto  singolare  comunicatogli  da 
Mailly  di  Pigione  T  ottobre  1772.  Un  gatto  novello  essendo  stato 
per  bizsarìa  allattato  da  una  cagaa  ba  contratto  le  ìncHnazioni 
della  sua  nutrice,  fino  a  latrare  alla  maniera  dei  cani  invece  del 
raiai^oUo  dei  gatti.  Op.  cìt.,  pag.  245.  * 
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raize  da  caccia  e  da  djfeéa  e  fors*  anche  parecchì4e  da  ^uar^ 
dia  siano  a  risparmiarsi,, ris€rJ)dndo  l'Operazione  per  le  raxze 
Ai  piacere  9  di  lusso  e  il*^  ornamento.  Ma  i  milioni  di  cani 
eiie-ogoi  moderna  nazione  d'Eui'Qf^a  alimenta  noi)  sono  per 
b  più  parte  della  campagi^a?..  ed  i  novanta  o  ottanta  cen- 
tesimi dei  G9ni  campestri  non  appartengono  alla  prima  ca- 
tegoria ?  e  r  idrofobià^  canina,  per  antica  osservazione,  non 
prorompe  quasi  sempre  nei  campj?  Quale  effetto  volete 
adunque  attendervi  dalla  vostra  misura  nei  limiti  accordati? 
Eppoi  quale  cittadino  supporrete  eo|i  stolido,  che  voglia  per 
mero  piacere  conoprarsi  ed  educare  un  cane  senza  denti,  il 
quale  nella  sua  inettitudine  attesterebbe  ovunque  T  ignomi- 
nia della  sua  mostruòskà  ?  Laonde  una  legge  la  quale,  per  la 
profilassi  deir idrofobia  umana,  ordinasse  la  sdentizrone  sia 
di  aleune  specie  soltanto  .sia  dell'  intera  razza  canina,  sareb- 
be nel  prima  caso  di  pochissimo  effetto,  continuando  la  rab- 
bia ad  essere  propagata  dai  cani  illesi;  ed  in  entrambi  inu- 
tile, perchè  i  privati  non  potendo,  eludere  la  brutalità  del- 
l' esecuzione ,  preferirebbero  generalmente  di  far  senza  di 
un  animale,  che  non  compenserebbe  p;ù  le  molestie  e  le 
spese  del  mantenimento. 

III.  Egli  è  noto  che  la  rabbia  non  è  malattia  esclusiva 
dei  cane  domestico ,  ma  comune  a  tutte  le  specie  dei  due 
generi  Canis  e  FeHs\  e  secondo  molti  autori  si  è  sviluppata 
più  volle  nelle  sbimie,  i  majali,^Je  bestie  a  corno,  i  soli- 
pedi e  perfino  i  gallinacei ,  i  quali  erano  stati  morsicati  da 
un  cane,  un  gatto,  una  volpe,  un  lupo  arrabbiato.  Il  gatto 
è  il  secondo  animale  carnivoro  che  teniamo  dopo  il  cane 
per  diletto  e  pel  tenue  compensò  di  dare  la  caccia  ai  topi: 
esso  è  assai  diffuso  in  tutti  i  paesi  meridionali,  soggiace. alla 
v^rà  rabbia  contagiosa  spontanea  e  comunicata,  e  l'attacca 
pec  morso  all'  uomo  precisamente  come  il  cane ,  colla  dif- 
fere^iza  che  nel  gatto  la  malattia  è  più  rara.  NuUaJirheno 
ne  avvengono  tratto  tratto  degli  esempli;  'ed  il  primo  uo- 
mo che  io  ho  visto  in  Pavia.,    il   novembre  4824  ,    morire 
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idrofobo,  fu  appunto  per  la  morsicatgra  di  on  «uo  gatto, Mi- 
ventito  spontaneamente  arrabbiato,  senza  che  a  quelf  cfpoca 
in  eiità  siensi  potuti  scoprire  altri  animali  affetti.  Ilddnò  (4) 
riferisce  dei  casi  analoghi,  e  Morgagni  dopo  aver  citata  le 
osservazioni  di  Scaramuccta,  Linderna^  Sragioni^  Stalpart^ 
Zacuto  Lusitano^  ece.,<li  gatti  i  quali  còl  loro  morso  resero 
l'uomo  idrofobo,  soggiunge:  Sicanes  excipias^  non  saepms 
fete  quam  a  [elibus  hydrophobmm  aut  gmfpes  ad  hane  oc- 
cedenteji  noxa9  illaias  tnèmini  legisse  (2):  anche  Giorgio 
Riehter  (3),  e  la  più  parte  degli  autori  moderni  stabilisco- 
no >  che  dopo  il  lupo  e  il  cane,  T  animale  più' pericoloso 
per  la  rabbia  i^ia  il  gatto.  Pertanto  accordando  allo  S^^/la  di 
sdentare  tutti  i  cani  domestici  non  riuscirebbe  ancora  a  li- 
berarci dal  perìcolo  dell' idrofobia  ;  e  non  potendo  .mettere, 
a  sua  disposizione  le  Volpi  ed  i  lupi  idrofobi ,  che  si  ve- 
dono più  volte  penetrare  le  abitazioni  delle  valli  alpestri  e 
mordere  uomini  ed  animali  (4),  per  lo  meno  égli  dovrebbe 
estendere  V  operaziooe  ai  gatti  domestici  ;  i  quali ,  io  fatto 
d'idrofobìa^  «d  in  ragione  del  numero  loro  assai  minorei  et 
minacciano  poco  meno  dei  cani. 


(1)  Centuria  i.*,  pag.  62. 

(2)  Epistòla  anatoin.  med.  LXk  N.""  i5.  ^ 

(5)  Hichter  {George)  «  Specielle  Therapie  »,  etc.  Wieii«  I8i7. 
B.  Vili,  pag.  92. 

(4)  L'illustre  P,  Frank  («  Sistema  di  polizia  medica»,  trad. 
ital.  Milano,  1808.  Tom.  VIU,  pag.  249)  parlapdo  delle  bestie  fe- 
roci dice  :  «  Nella  Lombardia  austriaca  e  piemontese,  sebbene  pò- 
polatissime,  nei  mesi  più  caldi  calano  dalle  montagne  molti  lupi,  i 
quali  cagionano  gravissimi  danni  girando  intor'no  alle  case  sparse 
per  la  campagna  e  mordendo  i.  cani  a  cui  comunicano  la  rabbia». 

Le  cose  al  presente  sono  migliorate  sotto  questo  rapporto";  ma  egli 

* 

è  certo  che,  ancora  in  questo  secolo,  in  Italia,  in  Francia  e  altrove  i 
Inpl  hanno  prodotto  oiolti  casi  d'idrofobia  neiruoiBo  e  negli  ani- 
mah  domestici.  -     ^ 
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IV.  Fra  le  òbbtexiQDi  mo^e  al  progetto  Stdla  è  stato 
avvertito  ehe  il  cane  idrofobo,  colle  maiHlibole  sdentate,  ed 
incallite  jper  la  contrazione  spastica  ^ei  muscoli  della  ma- 
sticazione ,  potrebbe  fare  delle  ferite  ed  instillarvi  il  ve- 
leno; ed  io  dico,  che  certamente  le  sue 'maQdibole  hanno 
forza  sufficiente  per  ferire <  in  ispécie.se  la  bestia  furente 
è  appena  di  media  taglia  ed -assale  donne^  fanciulli  e  parti 
dilicate  del  nostro  corpo*  Gii  i  cani  robusti^  quali  siten* 
gono  per  lo  più  in  campagna  per  la  caccia  e  ^  la  difesa  ^ 
senza  Fuso  dei  denti  ed  il  pungolo  della  rabbia  avventane 
dosi  rovesciana  T uomo ,  lo  graffiano,  lo  contundono. e  gli 
fepno  versare  sangue  per  semplice  scorticatura  o  lacerazio- 
ne. Ed  i  gatii  non  feriscono  più  spefóo  colle  loro  unghie 
acutissime  e  retrattili  che  non  coi  loro  denti  minimi  e  de- 
licati? Onde  Cefto,  iliire&i/ia  disse  :  alìi  rabidi  animalis  un- 
guibus  Imsi  in  rabi^m  depansruii^.  (Op.  e  1.  c.)« 
^  Le  mandibole  sdentate  di  un  cane  non  >  sono  che  una 
morsa  od  una  tanaglia  ossea,  compattala  due  branche  se- 
miaffilate ,  serrate  dai  muscoli  costrittori  delle  medesime. 
Esse  adunque  per  la  forma,  la  solidità  ed  il  meccanismo 
rassomigliano  a  molti  stromenti  dello  stesso  genere  che  si 
adoperano  nelle  arti  meccaniche  ed  in  chirurgia  :  verbigra- 
zìa  i  percussori  a  cuechiaj  ottusi  destinati  a  schiacciare  e  ri- 
muovere i  calcoli  rotti ,  dalla  vescica  ;>  le  tenaglie  da  pietra  a 
cucchiaja  arrotondate,  le  mollette  da  polipi,  le  mollette  ad 
anelli,  ecc.,  ecc«  Ebbene,  con  alcuno  di  questi  stromenti 
afferrate  uua  parte  qualunque  della  superficie  del  corpo 
umano,  rorecchio,  fi  naso^  le  labbra,  un  dito,  od  il  suo  pol- 
pastrello, una  piega  della  pelle;  apzi  per  miglior  prova  pre- 
parate come  io  ho  fatto  dal  cadavere  il  teschio  di  un  cane, 
via  tutti  i  denti,  impugnatene  le  mandibole  mobilmente  ar- 
tieolate  e  rivestite  del  palato  molle  e  delle  gengive,  fate 
delle  prese  alKazzardo  sulle  parti  memovate  stringendo  colle 
vostre  mani,  la  cui  potenza  è  senza  dubbio  molto  inferiore 
a  quella  dei  muscoli  costrittori  delle  mascelle  di.  un  cane 
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6)  Il  bisogno  di  mordere  è  cosi  spiegato  che^  al  dire  di 
Uunt$r^  di  dodici  cani  che  divengono  rabbiosi,  undici  mordo* 


dere  se  noi  potessimo  riascire  allo  stesso  intento.  Il  clima,,  contro 
le  idee  volgari 5  sembra  avere  la  minore  influenza,  avvegnaché  ai 
dae  poli  opposti,  la  Gafreria  ed  il  Capo  di  Buona  Speranza,  Kam- 
schatka  ed  il  nord  della  Russia  è  dove  la  rabbia  non  regna.  I  cani 
d'Egitto  vivono  ancora  nel  sucidume  e  si  pascono  per  necessità 
od  elezione  del  prodotto  dei  letamaj  e  di  cose  putride;  ma  come 
ha  notato  Larrey  (  Op.  e  I.  cit.  }  essi  non  si  tengono  mai 
chiosi  nelle  case,  e  dimorano  stille  pubbliche  strade,  ove  se  ne 
stanno  sdrajati^  di  giorno  e  vagano  intorno  la  notte,  godendo  «U 
una  perfetta  libertà;  sono  provvedati  d'acqua  che  gli  abitanti  hanno 
gran  cara  di  porgere  ogni  giorno  in  vasi  tenuti  fuori  dell' abitato; 
vivendo  insieme  i  due  sessi  non  trovano  alcun'  ostacolo  a  soddi- 
sfare la  venere;  e  sia  per  affezione,  sia  per  un  principio  reli- 
gioso, in  mezzo  a  tanto  numero  di  cani  che  formicolano  ovunque, 
non  si  vede  mai  un  abitante  maltrattarli  né  questi  animali  offendere 
o  mordere  alcuno.  Laonde  se  ne  concbiude  che  il  cane,  vivendo  in 
Egitto  in  uno  stato  che  è  il  più  prossimo  alla  natura,  vive  più 
sano,  e  ciò  che  più  monta  al  proposito  nostro,  non  d^iene  0 
quasi  mai  Idrofobo. ..  Dopo  ciò,  che  dobbiamo  dire  delle  misure  di 
polizia  medica  dettate  dal  e<$ìebre  P.  FYank^  nel  suo  articolo  sui  cani 
(Op.  cit.  Voi.  Vlli^  p.  275)  égli  non  parla  che  dì  pigliacani,.scor4ica- 
cani,  ammazzaeani,  corda  al  collo,  catena  e  mnserilola  ;  a  ménte  sua  i 
cani  dovrebbero  tenersi  sempre  In  c#9a;  giammai  permettersi  intorno; 
perfino  i  mastini  guardarmenti  nelle  campagne  più  remote  hanno 
da  starsi  sempre  avvinti  colla  fune  alla  mano  del  pastore  e  di  notte 
in  catene  0  ben  guardati,  ecc.,  ecc.  In  Germania  ove  i  dettati  di 
P.  Frank  esercitarono  maggiore  influenza ,  alcuni  moderni  autori 
Hust ,  O,  Richter  (  Opere  e  luoghi,  citati  )  hanno  dubitato ,  che 
queste  misure  di  pubblica  igiene  proposte  contro  i  cani,  ed  in  per- 
fetta contraddizione  a  quanto  avviene  nei  paesi  ove  non  regna  la 
rabbia,  non  fossero  piuttosto  capaci  di  provocare  che  di  prevenire 
la  malattia?..  Qual'è  in  fatti  la  via  più  sicura  di  rendere  feroce 
ed  aggressore  un  cane  domestico  ?  la  reclusione  e  la  catena.  Nelle 
nostre  ville  un  vero  cane  da  difesa  di  grossa  taglia  si  tiene  chiuso 


mente  una  soluzione  dì  còhUnaitè,  piaga  o  ferita^  possa  fare 
infezione:  e  rìliené  che  il  pericób' della  morsìcalura  sìa  iti 
ragfone  della  vaseolarilà  della  parte  vulnerata  :  motivo  per 
cui  la  pelle  dell'uomo  essendo  più  dilioata  e  rieca  di  vasi 
riceve  il  veleno  dalle  più  lievi  offese*  In  -i^ònferma  della 
quale  opinione  io  non  trovo  alciin  scrittore  intorno  all'idro- 
fobìa, il  quale  j)on  convenga  che.  una  minima  abrasione  del- 
rèpidermide  e  deirepitelio  della  superficie  e  dei  meati  na- 
turali del  corpo  non  sia  sufficiente  per  l'infezione,  e  sven- 
turatamente sono  molti  gli  esempii  di  prova:  che  anzi  le 
lesioni  insignificanti,  spelature,  graffii,  escoriazioni  $i  ritengono 
le  più  pericolose  come  quelle  che  passano  inosservate ,  o 
vengono  facilmente  neglette  dai  parenti  e  dall^  persone 
dell'arte  e  provocano  più  tardi  la  malattia  (4).j 


(1)  Si  possono  consultare  in  proposito: 

Eistero,  «  Istituzioni  di  chirargìà  »>,  traduz.  itaì.  Venezia,  1765, 
Tom.  I,  pag.  97. 

Callisen.  «  Principia  Systematìs'  Cbirurgiae.  >>  Hafniae,  1788. 
Tom.  I,  pag.  5il. 

^cr/randt*.  Opere,  Toap.  IH,  pag.  i44,    - 

Boyer.  «  trattato  di  malattie  chirurg.  »,  tradaz.  ital.  Firense, 
48i5,  Tom.  1,  pag.  322. 

Micherand.  «  Nosograpbie  Chirurgicalé.  »  Paris,  i808,  Tom.  I, 
paj^.  232. 

S,  Cooper,  a  Dizionario  di  cbÌTurgia  >» ,  tradoz.  ital.,  Milano^ 
i844.  Art.  Idrofobia. 

Delpech.  a  Précis  des  Maìadies  Ghirurgicales.  •>  Paris,  Ì8i6, 
Voi;  I,  pag.  124. 

Chelius.  t*  Manuale  di  chirurgia  »,  traduz.  ita!.  Milano,  i 836, 
Voi.  ì,  pag.  <99. 

G.  nichier.  «  Specielle  Th«rapie.  »  Wien,  Ì8i7.  B.  Vili, 
pag.  96.  '        . 

Runt,  «  Aufsatze  nnd  Abbandiungèn  »^  etc.  Berlin,  1836. 
B.  II,  p6g,  -507. 
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Per  la  verità  sì  deve   accordare   che  ub  cane  armato  .. 
di  denti,  mordendo,  facilmente  ferisce  «  senza  demi  più  dif- 
ficilmente. Ma  la  più  liete  abrasione  ed, una  goccia  di  san* 
gue.  che   V  animale  nel   suo  furore  idrofobico  fare  versare 
alla  sua  vittiina,  dileguerà  il  prestigio  della  sua  innoeepza; 


fFalther  Ph.  «  Systeoi  der  Chirurgie.  »  Berlin,  1853,  B.  I, 
piig.  STI- 
Come  esempii  partieoUri  di  lievi  lesioni  che  produssero  la  mn- 
lallia  si  possono  citare  :  la  donna  di  Celio  JureliOino  { Op.  e  I.  e.  ) 
diveuuta  idrofoba  per  una  leggierissima  offesa  arrecatale  da'-nn 
buo  cagnolino  alla  faccia:  il  giurista  BaUU^  di  cai  Pareo  (Opera 
nel  «  Thesaurus  Uffenbaehii  ».,Franceforti,  1610.  T^m.  1,  p.  438) 
lasciò  scritto:  Bmldns  jurisconsulius  a  caiulo  quem  in  delieiis  ha- 
bebat  labium  leniter  morsus  cum  rabire  ipsum  nefciret  et  vul- 
nwi  ob  exiguitatem  negligerei  quarto  post  mense  phanaticus  tii- 
teriit;  la  fanciulla  di  ilfor^ajrnj  (  Epist  cit.)  divenuta  idrofoba  pari- 
mente per  una  lievissinoa  ferita  del  labbro  fattole  da  un  piccolo  cane  ; 
il  caso  pubblicato  dall' Accademia  delle  scieaze  di  Copenaghen  riferito 
anche  da  Richerand  nella  sua  Nosografia  { 1.  e.  )  di  un  uomo  II  quale 
diveone  idrofobo  per  awgll  un  suo  cane  leccato  le  mani .  ed  i 
piedi,  ove  si  crede  potesse  avere  una  leggiera  escoriazione:  un 
altro  caso  più  recente,  raccontato  nel  Giornale  di  ttufel/ond  (B.  XLIX, 
8C.  5)  di  una  signora  che  mori  idrofoba  per  averle  un  cane  pre- 
so in  bocca  e  contuso  senza  ferita  palese  un  dito  della  mano  co- 
perto dal  guanto  ed  essersi  la  -paziente  ool  medesimo  soffregate 
pia  volte  le  narici  ;  il  caso  di  Jndré  Marshall  (  »  The  morbid 
Anatomy  of  the  Brain.  «  etc.,  pag.  52)  di  una  ragazia  che  aven- 
do una  leggiera  spelatora  ad  una  mano  volle  porgere  con  essa  il 
cibo  ad  un  piccolo  cane  infermo  che  affuionava,  e  morì  idrofoba 
sei  settimane  dopo  l'uccisione  dell' animale.  Jfeoae  nella  sua  Me- 
Moria  soU' idrofobia  poM>licaU  a  Filaddfia  sulla  ine  del  secolo 
passato  dice,  che  in  molti  casi,  sebbene  gli  ammalali  non  avessero 
riportalo  cbe  delle  leggiere  escoriazioni,  la  OMlattìa  si  è  sviluppata 
colla  stessa  fwza  come  nei  casi  di  morsicatnra  profonda.  (  «  Aa 
Essa)  on  Ibe  Disesse  proéuced  bj]  tbe  Bile,  of  a  Mad  IK»f ,  or 
olbtT  r;tbid  Animai  k,  b}  James  Mea$e,  Pbiladèlphia,  1793). 
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e  ^enza  dubbio  l'uiia  per  Talira  fiata  la  farà  veréare>  questa 
goccia,  se  sì  ottiene  Ip  stesso  effetto  con  un,  teschio  di  ca« 
davere  stretto  fra  le  proprie  mani  (1).  ' 

Del  resta  gli  esperimenti  di  sopra ,  ehe^  ciascuno  può'  a 
sua  posta  ripetere/ ci  risparmiano  la  briga  che  alcuni  vor- 
rebbero darsi  di  rendere  ad  arte  idrofobi  dei  cani;  sdentali 
per  espericiìcntaré  reffettò  del  loro  morso.  Siccome  trattain 
di  un  fenomeno  puramente  fisico  o  meccanico,  di  cui  noi 
già  conósciamo  lutti  gli  elementi,  e  con  una  forza  assai  mi- 
nore possiamo  produrre  IVefi'etto  che  cerchiamo,  non  avvi 
ragione  di  dabiiure  che  le  mascelle  sdentate  del  cane,  sotta 
l'influenza  dell'idrofobia  che  intende  la  forza  muscolare,  non 
sieno  in  generale  capaci  di  arrecare ,  non  delje  lacerazioni 
e  delle  trafitture  che  non  abbisognano^  ma  delle  spellature 
ed  escoriazioni  cruente  alla  superficie  del  nostro  corpo,  in 
maniera  di  rendere  nulla  ò  pressoché  tale*  V  operazione 
Stella.  Laonde  ammettendo  che  quest'  operazione  convenisse 
per  ogni  altro  rapporto^  cadrebbe  da  sé  a  motivo  della  sua 
nullità  oii  insufficienza.  Ma  Io  stesso  relatore   del  progetta 


(1)  Un  cane  sdentato  non  ferirà  le  parti  coperte  del  nostro 
corpo:  ma  i  grossi  abiti  più  volte'  proteggonp  ancbe  dai  denU  :  e  i 
denti  del  cane  idrofobo  nel  perforare  le  vesti  più  volte  si  ripuli- 
scono della  saliva  e  fanno  delle  traffilture  innocenti,  cbe  non  por- 
tano infezione.  Vuoisi  ancora  osservare  che  i  carnivori  come  it 
cane,  a  differenza  dell' uomo  e  degli  erbivori,  avendo  una  bocca 
amplissima  che  si  apre  dall'  estremità  del  muso  fino  agli  ultimi 
molari ,  afferrano  la  preda  in  tutti  i  sensi  d4  fronte  e  di  fianco  e 
spesso  in  quesl'  nltimo^  senso,  col  corpo  delle  branche  orizzontali 
delle  loro  inascelle  vicinissimo  ai  muscoli  masseteri,  crotafitici  e 
pterigoidei  e  la  schiacciano  validamente  con  e  senza  denti  ;  nel 
primo  caso  ìnzeccaqdo ,  nel  secondo  rompendo  o  spellando  agévol- 
mente, coi  quattro  m^trgini  ossei  delle  stesse  mandibole ,  il  corpo 
molle  V  preso  a  nudo ,  come  si  può  verificare  col  teschio  «dentato 
del  cadavere. 
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cbkisì  o  legali  e  notificarli  alisi  polizia  e  tutto  ciò  pel  ma- 
gro vantaggio  che  sopra  si  disse  ;  ma  la  maggior  parte  dei 
moderni  scrittori  insistono  sempliceme&te  perchè  T  animale 
sospetto  sia  tenuto  vivo  in  uno  stabilimento  per  la  pubblica 
sicurezza  e  T  osservazione ,  come  appunto  si  pratica  nelle 
scuole  di  *Àlfòrt  e  di  Berlino.  Ciò  che  vuoisi  approvare 
quando  l'animale  ha  morso  appena  per  caso  senza  offrire  al- 
cun segnale  della  malattia  i  come  spessissime  fiate  avviene 
dei  cosi  detti  cani  sospetti  ;  che  questi  vennero  feriti  da  al- 
tra bestia  idrofoba  prima  di  farsi  tali  e  òbe  lo  stabilimento 
sia  vicino.  Ma  sotto  circostanze  opposte  niente  può  eguagliare 
la  misura  della  pronta  uccisione  «  sul  riflesso  che  in  questa 
guisa  si  toglie  subito  di  meteo  ogni  pericolo  ed  ogni  allar- 
me; che  i, feriti  in  qualunque  caso  vogliono  essere  operati  al 
più  presio  anche  su  di  un  mero  sospetto ,  non  potendo  per- 
dere un  tempo  prezioso  che  può  decidere  della  lóro  vita; 
e  che  sé  alcuni  di  essi  per  la  morte  del  cane  che  non  era 
idrofobo  si  mettono  in  agitazione;  pel  cane  che  era  real- 
mente infermo  si  possono  consolare  col  dubbio  oppcsto,  che 
probabilmente  non  vi  avea  rabbia  né  contagio  e  che  T  ope- 
razione si  è  loto  fatta  per  assicurarli  d'ogni  evento.  Egli  è 
noto,  che  un  cane  talvolta  ha  già  la  malattia,  eppure  di- 
mora in  casa ,  si  lascia  accarezzare  dai  padroni ,  mangia  e 
beve,  finché  morde  all'improvviso  e  provoca  l'idrofobia, 
ciò  che  ha  fallo  oredere  ad  alcuni  che  fino  da  principio 
siavi  sviluppo  di  contagio.  Ma  nessun  autore  osa  rivocarè  in 
dubbio,  che  la  rabbia  canina  non  abbia  nella  comune  dei 
casi  uno  stadio  precursore  di  uno  o  più  giorni,  indicato  dal- 
l'alterazione  dell'aspetto,  dell'umore  e  delle  abitudini  del- 
l'animale; nel  quale  stadio  non  essendovi  ancora  la  malat- 
tia non  vi  debbo  essere  contagio  (4).  Se  pertanto  nel  primo 
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(i)  Le  Roux  (  «  Sar  la  Rage  *».  Dijpn,  1781  ),  ed  altri  aatorì 
baano  sostenuto  fino  dal  secolo  passato, «che  la  rabbia  canina  nel 
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V.  L*  eslrlizionfi  del  verme  sottolinguale  accennata  da 
Plinio ,  e  la  castrazione ,  s*  immagmaroiio  per  prevenire  lo 
sviluppo  della  rabbia  canina  e  non  si  abbandonarono  ;ehè 
per  la  dimostrata  loro  inutilità.  Se  la  sdentizìone  oggi  si 
propone  come  mezzo  profilatico  dell'idrofobia  umaofi ,  egli 
è  perchè  si  ritiene  che  i  cani  che  V  hanno  subita  vadano 
soggetti  alla  rabbia  al  pari  Slei  cahi  incolumlì^  non  avendo 
alcun  dato  che  debba  succtedere  altrirùenti.  Dopo  avere  per- 
tanto sdentati  tutti  i  nostri  cani,  noi  avremo  ancora  l'idrofo- 
bia ^caninn  còme  prima.  Questi  animali  '  arrabbiati  '  girando 
intorno  continueranno  ad  avventarsi  ed  a  mordere  chiunque 
verrà  loro  incontro  ;  ìmbìratteranno  del  loro  Contagio^  tutti 
i  corpi  che  avranno  toccato  ed  oltrp  l'allarme  faranno  vero 
pericolo,  sia  che  feriscano  o  che  depongano  semplicemente 
la  bava  infetta,  polendo  il  veleno  ad  ogni  momento  supe- 
rare  la  debole  barriera  che  noi  possiamo  opporgli  dell' epi- 
dermide, innestarsi  su  di  un  punto  qualunque  della  pelle 
irritata  ed  all'insaputa  provocare  l'idrofobia:  che  anzi  la 
sdentatura  resa  volgare,  inducendo  una  falsa  fiducia  sull'in- 
nocuità dell'animate,  potrebbe  riascire  più  pericolosa  addor- 
mentando ì  cittadini  e  le  Autorità  nell'impiego  dei  provve- 
dimenti più  efficaci;  ed  in  qualunque  caso  sarà  sempre  in- 
dispensabile di  ricorrere  ai  medesimi,  come  sé  ì  cani  aves- 
sero i  denti  per  guarentirci  dal  contagio,  perchè  è  il  con- 
tagio il  vero  elemento  che  nell'  idrofobia  canina  ci  mette 
a  repentaglio  della  vita  e  ci  spaventa.  D'  altronde  una  mi- 
nima soluzione ,  còme  già  dissi ,  od  una  goccia  di  sangue 
provocata  dal  morso  dell'animale  rabbioso,  ci  obbligherebbe 
a  trattare  V  offeso  cogli  stessi  mezzi  che  oggi  sogliamo,  con- 
tro i  cani  idrofobi  che  hanno  addentato,  non  potendo  certa- 


haono  àncora  raggiunta,  ed  i  vecchi  che  hanno  passata  l'età  de- 
gli  amori  divengono  idrofobi  ad  un  [di  presso  conne  i  cani  ma- 
schi non  mulilati. 
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mente  af reciderci  al  eonsiglio  di  coloro,  i  qaaliìn  slmili  casi 
asseriscono  gratuitamente  poter  bastare  delle  '  solozioni  aci- 
dule per  lavar  via  il  contagio.  Adunque  a  che  prò  Tisiitu- 
sione  ridicola  alle  porte  delle  nostre  città  di  maniscalchi 
dentisti ,  che  lo  Siella  propóne  e  si  profferisce  di  isitruire 
nella  dentistica  canina,  quando  noi  dovremo  averle'  lo  stesso 
numero  di  cani  idrofobi ,  ad  un  dipresso  lo  stesso  spavento 
e  pericolo,  e  saremo  costretti  alle  stesse  misure  generali  ed 
individuali  per  salvarci? 

VI.  Sebbene  ridrofobia  sia  comune  a  tutte  le  specie  dei 
generi  Carpii  e  Fe/ts,  essa  è  più  pròpria  del  cane  domestico, 
0  perciò  i  provvedimenti  di  poh'zia  medica  furono  principal- 
mente diretti/ contro  questo  animale.  Le  morsicature  dei  cani 
sani  nell'uomo  sono,  ovvie,  come  è  facile  di  presentire  dal 
numero ,  la  natura  ferina  e  la  facoltà  loro  di  mordere  ^ 
quando  vengano  aizzati,  vilipesi  o  messi  alla  prova  della  loro 
fedeltà.  Però  in  ragione  della  grande  diffusione  della  razza 
e  del  suo  contatto  immediato  coir  uomo,  i  casi  sono  pochi 
e.  al  di  sotto  d'ogni  credenza,  a  motivo  della  manstietudine 
.acquistala  call'educazione  dall*  animale,  che  lo  porta  a  mor- 
dere appena  in  circo3tanze  straordinarie.  La  rabbia  poi  è 
tra  le  infermità  più  rare  del  cane,  senza  che  siasi  potuto 
redigere  una  statistica  sulla  massa,  degl*  individui  .che  si 
hanno  in  un  paese,  per  la  ragione  precipua  che  la  mnggior 
parte  di  questi  animali  che  mordono  senza  provocazione  o 
rip<?tutnmente  sono  estranei  al  luogo,  vengono  subilo,  dal 
pop'^lo  uccisi  e  seppelliti  per  un  giusto  timóre,  e  diconsi 
poi  cai.  só,<p€ttì.  Egli  è  noto,  che  in  moki  paesi ,  la  Tur- 
chia, Cipro,  fa  Siria,  TEgilto,  il  Gapo^  la  Cafreria,  le  Indie 
orientali,  l'A-nerica  mei^idionaie,  il  nord  della  Russia,  Kam- 
schatka,  la  rabbia  canina  è  affatto  sconosciuta,  o  rarissima z 
nella  zona  temperiti  «l^irETiropa  e  dell'America  settentrio- 
nale essa  sembra  più  owh,  sebbene  da  alcuni  scrittori  sìa 
stata  in  modo  singolare  esagenta,  come  se  la  società  umana 
fosse  tenuta  in  farse  della  sun  eistenza  da  questa  labe- dei 
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caini  domeslici  (4).  Ma  se   ne  argomenta   la   rarità   anche 
presso* di  AOL  da  due-d^ti:  che  i  cani  verafoieme  idrofobi  si 


(i)  ^Prospero  Alpim.  («  Rerum  Aegyptiarum  w^  etc.  Lib.  IV, 
cap.  8.^)  fino  dal  secolo  XVU  avea  notato'  la  rarità  somma  del- 
V  idrofobia  in  Egitto.  Ciò  che  è  stato  pienamente  confermato  d^ì 
moderni,  Larrey  {  «  Mém.  de  Chirurgie  mililaire.  »  Tom.  Il ,  pa$y. 
^2ii^^  /^ólney  («  Voyage  en  Syrie  ».  Tom.  I.),  Sa^ary^  Brown 
ed  altri  non  solo  per  V  Egitto  ,  ma  per  tutta  la  Turchia ,  la  Sìria 
è  Cipro.  .5arrow  («  Travels  in  to  the  interior  of  Africa  »)  asse- 
risce altrettanto  pel  Capo  di  Buona  Speranza-  ^  la  Cafreria.  Il  dott. 
Thomas  («  Praolice  of  Physic  '>.)  .afferma  di  non  aver  mai  vìsio 
né  Aeiiìlito  parlare  d'idrofobisi  neir America  meridionale,  ove.  ha 
vissuto  molti  anni.  B,  Moseley  {«t  On  Hydropbobia  its  Prevenlion 
and  Cure  *>  Lónd.  1809)  assicura  che  ,  fino  al  1785  in  questo 
paese  non  si  conosceva  Ja  malattia.  Giq.  ffunter  (Òp.  el.  e.  ) 
avea  per  certa  notìzia  che  nell'isola  di  Giamaica,  ove  in  un  clima 
caldissimo  vi  hanno  molti  cani,  passarono  40  anni  sènza  che  si 
avesse  un  solo  caso  di  rabbia.  Al  dire  di  L,  Valentin  (tettre 
sur  la  rage  dans  le  «<  Journal  gén.  de  méd.  >x  Tom.  XXX.  ]t  nel- 
l'America settentriohale  la  mafaltia.  sarebbe  più  comune;  nulìadi- 
meno  sappiamo  d^  La  Fontàine  (  «  Chirurg.  méd.  Abhandlunj^en  ». 
iBresIau,  179^)  e  da  altri,  che  in  Polonia,  nella  Svezia,  al  nord 
dèlia  Russia,  a  Tobofsk  e  ad  Arcangelo'  essa  è  rarissima,  e  che  al 
Kamtschatka  non, vi  regna  punto  né  poco  (»  Langsdorfs  Reise^n  >n 
B.  Il,  pag.  228).  Mease  («  Essay  on  the  Disease  prpduced  by  the  Rite 
of  a  Mad.  Dog.  »  by  Jame^  Mi'ase,  M.  P,  .of  Philadelphia,  etc. 
Philadelphia,  1795)  racconta  che  sui  fine  dell'ultima  gqerra,  es- 
sendo morti  in  Filadelfia  molti  cavalli  ed  altri.  animali|,  i  cadaveri 
forano  gettali  in  un  campo  vicino  alla  città,  ove  ogni  giorno  gran 
numero  di  cani  andavano  a  divorarne  le  carni  imputridite:  e  molti  di 
questi  cani  contrassero  la  rabbia,  la  quale  subito  cessò  colla  rimozione 
ileila  causa.  HiUary  («  On  the  Diseases  of  Éarbadoes^»)  è  il  solo  autore 
che  disse  la  rabbis^  canina  indigena  In  America;  e  venne  gìustar 
mente  (Confutato  («  Bibliot.  raisonoée  ».  1750.  —  Wanstvieten, 
ir  Commeot  in  Aphorism.  »  1139).  Il  dott.  Damele  Johnson  ha 
preteso  che  la  rabbia  alle  Indie  orientali  sia  assai   comune  ed  il 
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possono  verificare  di  rado,  ed  appena 'un  tiBOo  per  T altro 
in  una  provinola  Ohe  conta  roditi^  migliaja  d' individui  ne 
accadono  alcuni  e  qualche  anno  nes^no  :  l' pUro  dato  che 
la  'maggior  parte  dèlie  nM>csicatare  dei  cani  sospeuì  gu^ri-  \ 
scono  nciruonoo  sehzai  siéquele.e  rarissime  fiate  dannò  luogo 
air  idrofobia.  Onde,  succede  che  quest'  infermità  «  a  grande 
nostra  consolazione,  è  una  delle  più  rare  nel  genere  umano, 
e  sopra  milioni  di  abitanti  del  più  inlimo  connubio  con 
centioaja  df  migliaja   di  cani  e  dì  gatti,  appena  ne  offre 


t 


numero  degli  animali  arrabbiati  tanto  più  grande  quanto  più  fa 
febbre  indigena  di  queste  contrade  fa  strage,  e  vjceverssi  (  «  iour. 
gén.  de  méd.  «  Tom.  LXX»  p^g.  269).  Il  padre  Z>l«cAof>e^  diceva 
di  aver  curato  più  di  500  persone  morse  nelle  indie  orientali  da 
animali  arrabbiati  ;  e  Bonel  de  la  Bragere^e  sosteneva  parimenti 
dì  aver  trattato  più  di  500  tra  uomini  ed  animali  decisamente 
morsicati  da  cani  rabbiosi  (  «  Mém.  de.  la  Société  royale  de  tnéd,  » 
An. ,  1785.  Seconde  partie,  pag.  256^).  {^e  qtiali  asserzióne  sono 
talmente  esagerate  che  si  è  autorizzati  a  ritenerle  per  favolose. 
Se  un  medico  tivesse  nel  corso  di  alcuni  fustri  avuto  realmente 
)'  infausta  opportunità  di  osservare  più  centinaja  di  animali  e  dr 
uomini  idròfobi  in  due  paesi  frequentatissimi  o  conosciutjssìBii 
come  le  Indie  orientali  e  la  Francia,  la  stessa  occasione  ^enza  dub-; 
bjQ  si  sarebbe  presentata  ad  altri  pratici  :  ed  un  fatto  cos)  straor« 
dihario  per  cento  bocche  si  sarebbe  immantinente  divplgato  ovun- 
que. Ma  il  silènzio  ohe  succedette  è  la  più  giusta  smentita  che  si 
possa  dare  a  simili  fole.  Anche  i  redattori  dell'articolo  Rage  nel 
«<  Dizionario  delle  Scienze  mediche  (Tom.  XLVII,  pag.  52)  ci- 
tando Johnson  f  Duchoisei  e  Bonel  non  osano  di  aggiungere»  un 
molto  d'approvazione  o  di  credenza  alle  osservazioni  loro.  IVal- 
tronde,  se  fosse  vero  che  i  cani  di  un  paese  qualunque  preseo* 
tasserò,  ip  così  breve  spazio,  tanti  eseropii  di  rabbia,  gli  abitanti 
ne  avrebberd  prima  d'ora  esterminata  Fa \ razza  onde  salvarsi  da 
un'  tanto  flagello.  Il  primo  scrittore  di  polizia  medica  P.  Frank 
1)011  sarebbe  alieno  da  questa  misura  tanta  era  la  paura  che  egli 
av'evu  della  malattìa. 
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in  una  serie  di  anni  qle^nì  esempii.  Difficiltnente  un  vec- 
chio medico  nella  sua  lunga  carriera,  in  un  luogo  qua- 
lunque, avrà  potuto  vedere  più  pazienti  idrofobi:  in  30 
anni  di  pratica  continuata  su  di'  un' vasto  campo,  io  non 
ne  ho  visto  cogli  occhi  miei  che  sei  casi,  quattro  ma- 
schi e  due  donne,  due  in  Milano,  tre  in  Pavia,  ed  uno 
in  Lomellina,  ed  appena  ho  notijùa  di  qualche  altro  che 
mi  è  stato  riferitQ.  Forse  altri  medici  nello  stesso  intervallo 
e  altrove  potranno  averne  osservato  di  più,  ma  la  differenza 
non  sarà  che  di  unità ,  e  per  combinazioni  fortuite.  'Scor- 
rendo gli  autori  che  dai  tempi  antichi  all'  età  presente 
hanno  scritto  dell'idrofobia  sull'appoggio  di  esempii  partico. 
lari,  ad-imitazione  di  Celio  Aureliano ^  lldano ,  Morgagni,, 
tìuntery  Fothergill,  Trolliet^  fìust  ed  altri,  non  se  ne  trova 
alcuno  che  possa  citare  una  serie  di  casi  proprii ,  od  al- 
meno i  risultati  dei  medesimi,  come  avviene  dì  tutte  le  ma- 
lattie volgari.  Avvi  qualche  esempio  di  lupo ,  o  cane  rab- 
bioso, il  quale  avendo  ferito  per  azzardo  più  persone  prima 
che  si  potesse  uccidere  produsse  più  casi  d' idrofobia  uma- 
na (4).  Ma  il  fatto  più  costante  nella  letteratura  duella  ma- 


(1)  Neir Articolo  Mage  del  «»  Dictionnaire  des  scieiìces  médica- 
les  M.  (Torn.  XLVII,  pag.  92)  sono  riferiti  da  diversi  autori  sei 
fatti  :  1.®  di  una  lupa  che  avendo  morso  23.  persone  ne  rese  .i5 
idrofobe  in  alcanì  mesi;  2.*  di  due  persone  e  molte < vacche  che 
morsicate  il  settembre  1772  da  un  lupo  ebbero  la  stessa  sorte; 
5.**  di  tre  per9one  morse  da  un  lupo  presso  Autun,  il  laglio  i781, 
che  morirono  idrofobe;  4.^  di  9  persone  sopra  10  morsicate  da 
un  hipo  che  morirono  della  stessa  infermità  ;  5.®  di  24  altre  ferite 
da  UQ  lapo,  dì  cui  al  dire  di  ^ndry  rimaseft»  vittima  18;  6/*  di 
15  persone  n^orse  da  un  cane  il  27  gennajo  1781,  a  Senlis,  di 
cai  ne  mancarono  6  per  la  rabbia.  Adunque  di  tutti  questi  fatti 
uno  solo  spetta  al  qpne  ;  e  sebbene  si  dica  di  molti  dei  feriti  che 
furono  curati,  si  può  scommettere  che  essi  non  sono  stati  soccorsi 
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buia  è  il  piccolo  nomerò  di  casi  originali  che  gli  au- 
tori più  proveiii  producono,  come  appunto  nelle  affezioni 
più  rare' di  cui  niun  pratico  nella  sua  vita  può  acquistare 
una  sufficiente  esperienza  (4).  Questo  latto  confermato  pìe- 
ioamente  dalla  giornaliera  osservazione,  è  la  migliore  ^Nrova 
dell*  infrequenza  dell'  idrofobia  umana  ^^  e  spiega  abbastanza 
Ikerchè  in  tutti  i  tempi  e  presso  tutte  le  nazioni  non  siasi 
•mai  pensato  né  voluto  mandare  ad  effetto  il  voto  strano 
che  faceva  l'illustre  P.  Fra9^  di  esterminare  la  razza  ca- 
nina per  liberarsi  dell'  idrofobia.  La  soa  radezza  nell'  uomo 


a  tempo  e  debitamente  ;  perchè  V  osservazione  d'  oggidì  dimostra 
positiTamentCy  che  i  morsicati  che  vengooo  operati  a  dov^«  danno 
UQ  risaltato  inverso  ossìa  evitano  generalmente  la  malattia. 

(I)  Fra  gli  aotorì  che  asseriscono  di  a?er  visto  molU  pazIenU 
d'idrofobia,  vengono  nel  mentovato  articolo  del  Dìiionario  cìUàtì: 
Moreau  chimrgo  in  capo  dell' Hòtd-Dleu  di  Parigi,  Pietro  De- 
Muli  di  Bordeaox ,  Peyrithe ,  Le  Roux,  Biais^  Paricel,  Efamil" 
iofK  Afldie  Delpeeh  (  «  Précis  des  maiadles  chfnfrgìcaies  »,  Paris, 
1818,  Tom.  O,  pag.  i84)  dice  in  naa  nota,  per  incidenza^  sopra 
un  jgnn  numero  d' idrofobi  da  me  vistL  Ciò  che  d' ordinario  si 
afferma  scesa  prova  e  per  ona  maniera  inesatta  di  esprimersi. 
Naila  condizione  attoaie  dell'  Boropa  non  havf i  sensibOe  differcnia 
nel  numero  dei  cani  e  dei  casi  di  rabbia  dei  diversi  paesi;  e  lo 
sviluppo  ddla  malattia  essendo  sempre  improvviso  e  di  mero  as- 
xardo,  senza  possibilità  a  chichessia  dì  provocarlo  a  sna  posta,  egli 
é  diffi<;ile«  per  non  dire  inammissibile,  che  on  medico  possa  avere 
«alla  medesima  una  pratica  eccezionale  superiore  aU' altrui.  D'al- 
tronde l'inesatleisa  e  l' esagerasiope  di  no  gran  numero  di  au- 
tori é  tale,  che  in  onta  ai  trecento  trattatisM  snllMdrofobia  raecoUì 
e  citati  da  Jndry  {  «  Reeherches  sur  la  Rage  «•  Paris,  1780  ) 
rerm  la  éne  del  secolo  passata,  i  redattori  del  detto  articolo  del 
pisioaaho  sono  del  parere,  che  la  storia  della  SMlattia  sia  a  ri* 
UrBi  per  intero  sopra  nuove  osiiervaiioni,  appunto  per  la  fallacia 
delle  oaservazioai  pubblicale,  e  pei  tanti  lacoonti  bvdosi  di  cui 
fé  medesime  sono  frammischiate. 
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prova  due  cose:  che  la  sua  causa  ordinaria ,  la  rabbia  ca- 
nina, deve  essere  rara  ,  e  che  molti  uomini  morsi  da  ani- 
mali rabbiosi  non  contraggono  la  stessa  malattia  (4)/ 

L' idrofobia,  per  gli  infelici  che  vi  soggiaciono,  è  un  di- 
sastro che  costa  la  vita  e  a  cui  bisogna  cercare  di  sottrarsi , 
ma  per  buona  sorte  esso  è  fortuito  è  raro  ;  e  per  l'entità  od 
il  quantum  dell'effetto  sul  benessere  delle  nazioni  è  un  de- 
mone microscopico  ingigantito  dal  fanatismo  dei  cinofobi,  di 
gran  lunga  al  di  sotto  dei  guaj  che  ci  vengono  da  altre 
cause  a  cui  non  facciamo  neppure  attenzione.  Un  cane  r^b- 
bioso  che  di  quando  in  quando  comunica  la  rabbia  all'uo- 
mo è  per  voi  motivo  di  tanto  rigore  contro  la  razza  cani- 
na? E  perchè  non  pensate  a  prevenire  le  ceniinaja  di  le- 
sioni gravissime  e  di  morti  eventuali  che  nello  stesso  spa- 
zio e  sullo  stesso  popolo  ci  arrecano  gli  altri  animali  do- 
mestici ,  i  cavalli ,  ì  muli ,  le  vacche ,  1  tori ,  i  magali  ?  Nei 
registri  dei  nostri  spedali  troverete  la.  quantità  dei  cittadini 
e  dei  villici  che  ogni  anno  vengono  dalla  furia  di  questi 
animali  rovesciati,  morsi,  calpestati,  passati  parte  a  parte, 
uccisi  :  a  Parigi  ed  a  Londra,  in  tutti  i  paesi  manifatturieri 
e  ancora  presso  di  noi. dopo  l'introduzione  delle  macchine 
negli  opiBcii,  potrete  sapere  le  migÙaja  di  operài  che  con- 


(1)  Secondo  la  testimonianza  di  Axters  (  <*  Beobachtungen  urid 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  (^esammelten  Ueilkund^  ",  etc. 
Wien ,  Ì8i0,  B.  I)  nel  grande  spedale  di  Vienna  per  lo  spazio 
di  27  anni  non  è  avvenuto  un  solo  caso  d', idrofobia  umana;  ciò 
che  TAntore  attribuisce  alP  efficacia  delle  cantaridi  aaimini3trate 
come  mezzo  profila tico  della  malattia.  Ora  essendo  oggi  dimostrata 
l' inutilità  di  questo  rimedio  a  prevenire  ed  a  vincere  V  idrofobia» 
il  fatto  sopra  riferito,  confermato  anche  da  Rust  (Op.  cit.,  pag. 
505  ) ,  prova  che  la  vera  rabbia  canina  a  Vienna  e  nei  dintorni  a 
quell'epoca  deve  essere  stata  rara,  e  ehe  la  cura  chirurgica^  con- 
temporaneamente usata  ha  bastato  in  reaUà  ad  impedire  U  malat- 
tia negli  uomini  morsicati  che  si  ricoverarono  in  d^tta  spedale. 
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le  rare  scientiilche  doti  dell'animo,  come  per  la  booti  di  cnore  di 
cui  aadate  fregiato. 

Portando  esse  in  fronte  il  rostro  «ome  sono  paghi  i  desiderìi 

Del  vostro  eplleg^  LinolL 

Le  bwme  osnervazioni  deblnmo  essere  fatte  con- pa- 
zienza e  circo^zione.  La  ripetizione  d'esse  i  il 
migliar  mezzo  che  pòssUmo  avete  per  iisUnr 
guere  il  vero  dal  falso.  ZiMMBimvnf. 

n  sig.  chetano  Galligani^  medieo-chinirgo  condotto  a  Semn 
▼ezza,  ha.  avuto  il  nobile. pensiero  di  tessere  e  pubblicare -nna  Re* 
kxlone  storica  del  choiera  versiliese  negli  anni  iBS4  e  88^^  Osser- 
vatore e  scrittore  anch'io  d'oa  tale  eholera  (1)  credo  mio  dovere 
di  prendere  in  considerasione  una  tale  reiasione'  storica,  onde  ognor 
p^ik  fare  risplendere  la  verità  dei  fatti.  Io  non  toccherò  altro  die 
i.  soaitni'  capi  d'  una  tale  Relatione  »  che  troppo  lungo ,  sarebbe  il 
mìo  dire  se  tutto  qui  volessi  esporre  ed  esaminare  ;  dirò  solo  di 
quelli  relativi  ai  fattf  che  a  me  sembrano  non  ancora  bene  appu- 
rati, nò  illuminati  pur  anco,  dalla  candida  luce  della  verità»  Da* 
questo  mio  proposito  ne  scende  naturalmente  la  divisione  del  pre- 
sente scritto  per  tanti  paragrafi,  quanti  saranno  i  fatti  da  me  esa«» 
minati. 

S  ^«^  11  sig.  dott.  Galligani  parlando  ed  enumerando  le  ma- 
lattie che  si  sono  osservate  e  si  osservano  nella  Versilia,  asserisce 
esservi  nuove  le  fehbri  tifoidee,  le  miliari,  la  pellagra,  comparsevi 
cioò  dal  \  851  in  poi ,  e  le  riguarda  causate  da  -che  la  mancanza 
del  vino  e  il  caro  dei  cereaK  ha  indotto  le  popolazioni  Versiliesi 
a  cibarsis  di  poche ,  e  quel  che  è  peggio ,  guaste  e  corrotte  fari- 
ne, a  privarsi  dell'uso  del  vino,  abusando  invece  di  liquori  e  dì  vini 
artefatti.  Iddio  solo  sa  in  quale  modol  Io  credo  il  contrario;  e 
eominciando  dalle  tifoidee  e  miliari ,  senza  enumerare  le  diverse 


(1)  tin^.  «  Storie  del  diolera  delh  Versilia  nel  Ì8SI  »  «  Giornale  delle 
Ptfieate  tiedidb^  della  Re«U  Aoeadaa^a  medico-èbirargica   di    Tarino  b; 
Jascieolo  di  marte  e  aprili  1855*   ~ 
.     r  II  choiera  della  Versilia  nel  1S3S  ».  Giornale  eit.^  fa^e.  di  ffennijo 
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tnneamente  e  senza  cause  palesi  o  abbastanza  conosciute. 
Ma  per  V  idrofobia  umana  noi  abbiamo  una  pr'ofilassi  così 
sicura,  che  se  si  adempisse  religiosamente  non  avremmo  più 
il  triste  spettsfcòlo  di  eontemplarla,  o  appena  in  qualche  caso 
rarissimo  e  straordinario.  >  ^ 

La  profilassi  dell'idrofobia  umana  presenta  alla  mente 
tre  indicazioni 'generali  da  adempiersi:  a)  prevenire  la  rab* 
bia  nel  cane;  6)  impedire*  la  morsicatura  dell'animale  rab- 
bioso nell'uomo;  e)  distruggere  all'istante  il  contagio  idro^ 
fobico  nella  morsicatura  arrecata  al  medesimo. 

a)  Prevenire  l'idrofobia  nei  bruti  può  sembrare  proposi- 
zione vaga  ed  incerta,  pei  motivi  summentovati  della  sponta- 
neità del  male  e  dell'  incertezza  delle  sue  cause.  Nulladimeno 
la  ragione  e  l'esperienza  s' accordano  nel  mostrare,  che  berte 
norme  di  pubblica  'e  privata  igiene  influiscono  a  rendere 
sempre  più  tara  la  malattia  in  questi  animali.  Alle  prime 
se  ne  riferiscono  due  principali:  di  ridurre  possibilmente 
la  cifra  dei  cani  domestici  elimrnandone  le  razze  e  gli  in- 
dividui inutili ,  superflui  e  girovaghi  ;  e  di  vincolare  ogni 
cane  ad  un  padrone  che  lo  provveda  e  ne  risponda.  La  de- 
terminazione, presa  in  diversi  paesi  d'imporre  una  tassa  sui 
cani,,  è  utile  appunto  a  questi  scopi  di  limitare  il  numero 
esuberante  e  di  accertare  la  proprietà  e  la  preservazione 
deir  animale.  L' igiene  privata  spettante  ai  pròprietarii  ha 
per  oggetto  appunto  la  buona, tenuta  de|  cane  per  tutti. gli 
elementi  del  suo  regime,  il  nutrimento,  la  bevanda,  la  pu- 
litezza, gli  esercizii  del  corpo,  la  soddisfazione  dei  naturali 
appetiti,  ecc.  Siccome  l'idrofobia  canina  è  uni'  infermità ,  si 
capisce,  a  priori  ciò  che  l'esperienza  conferma,  il  giusto  re- 
gime dell'  animale  essere  sovente  efficace  a  prevenirla ,  od 
a  renderla  sempre  più  rara  (i). 


(ì)  I  paesi  che  avendo  molti  cani  non  so^giaciono  alla  rabbia, 
come  i' Egitto,  dovrebbero  a  mio  credere  essere  studiati,  per  ve- 
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6)  li  bisogno  di  mordere  è  eosl  spiegato  ebe^  al  dire  di 
HuntiTj  di  dodici  cani  che  divengono  rabbiosi,  undici  mordo* 


dere  se  noi  potessimo  riascire  allo  stesso  intento.  11  cLima,.  contro 
le  idee  volgari  «  sembra  avere  la  minore  influenza,  avvegnaché  ai 
due  poli  opposti,  la  Gafreria  ed  il  Capo  di  Buona  Speranza,  Kam- 
schatka  ed  il  nord  della  Rassia  è  dove  la  rabbia  non  regna.  1  cani 
d'Egitto  vivono  ancora  nel  .sucidame  e  sì  pascono  per  necessità 
od  elezione  del  prodotto  dei  letamaj  e  di  cose  putride;  ma  come 
ha  notato  Larrey  (  Op.  e  I.  cit.  )  essi  non  si  tengono  mai 
chiosi  nelle  case,  e  dimorano  snlle  pubbliche  strade,  ove  se  ne 
stanno  sdrajati^  di  giorno  e  vagano  intorno  la  notte,  godendo  di 
una  perfetta  liberta;  sono  provveduti  d'acqua  che  gli  abitanti  hanno 
gran  cura  di  porgere  ogni  giorno  in  vasi  tenuti  fuori  dell'abitato; 
rivendo  insieme  i  due  sessi  non  trovano  alcun'  ostacolo  a  soddi- 
sfare la  venere;  e  sia  per  affezione,  sia  per  un  principio  reli- 
gioso, in  mezzo  a  tanto  numero  di  cani  che  formicolano  ovunque, 
non  si  vede  mai  un  abitante  maltrattarli  né  questi  animali  offendere 
o  mordere  alcuno.  Laonde  se  ne  conchiude  che  il  cane,  vivendo  in 
Egitto  in  uno  stato  che  é  il  più  prossimo  alla  natura,  vive  più 
sano,  e  ciò  che  più  motita  al  proposito  nostro,  non  dhiene  o 
quasi  mai  idrofobo. . .  Dopo  ciò,  che  dobbiamo  dire  delle  misure  di 
polizia  medica  dettate  dal  e<$lebre  P.  Ftank^  nel  suo  articolo  sui  cani 
(Op.  cit.  Voi.  Vili,  p.  273)  égli  non  parla  che  dì  pigliacanf,.scor4ica- 
cani,  ammazzaeani,  corda  al  collo,  catena  e  musefilola  ;  a  ménte  sua  i 
cani  dovrebbero  tenersi  sempre  in  ci»a;  giammai  permettersi  intorno  ; 
perfino  i  mastini  guardarmenti  nelle  campagne  più  remote  hanno 
da  starsi  sempre  avvinti  colla  fune  alla  mano  del  pastore  e  di  notte 
in  catene  o  ben  guardati,  ecc.,^  ecc.  In  Germania  ove  i  dettati  di 
P,  Frank  esercitarono  maggiore  influenza ,  alcuni  moderni  autori 
Jlust ,  O,  Richter  (  Opere  e  luoghi  citati  ;  hanno  dubitato ,  che 
queste  misure  di  pubblica  igiene  proposte  contro  i  cani,  ed  in  per- 
fetta contraddizione  a  quanto  avviene  nei  paesi  ove  non  regna  la 
rabbia,  non  fossero  piuttosto  capaci  di  provocare  che  dì  prevenire 
la  fnalattia?..  Qual'é  in  fatti  la  via  più  sicura  di  rendere  feroce 
ed  aggressore  un  cane  domestico  ?  la  reclusione  e  la  catena.  Nelle 
nostre  ville  un  vero  cane  da  difesa  di  grossa  taglia  si  tiene  chiuso 
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no.  Per  impedire  adunque  che  l'animale  che  diviene  rabbioso 
morda  l'uomo  e  lo  metta  a  penero  della  vita^  noi  abbiamo  tre 


a  bella  posta  e  legato  di  giorno,  onde  non  si  famigtiarizzi  con 
persone  estranee^  e  quando  è  libero  e  que!ste  sì  presentano  loro 
si  avventa  e  cerca  di  morderle  come  nemici'  della  casa . . .  Quali 
sono  i  mezzi  migliori  per  rendere  il  cane  domestico,  manso  ed  inof- 
fensivo? La  libertà,  il  consorzio  giornaliero  col  pubblico  e  le  ca- 
rezze. Non  si  debbo  mai  obbliare  il  cane  essere  una  fiera  che  ti- 
rata ad  arte  nella  società  deiraomo  si  amica,  lungi  da  lui ,  come 
è  avvenuto  dei  cani  fuggiti  agli  europei  in  America,  torna  ad  in- 
salvatichirsi ed  a  riprendere  la  sua  prima  natura.  Un  animale  cosi 
intelirgehte  e  capacissimo  di  edttca2;ione  come  il  can^  si  fa  truce 
ed  avversario  coU'  isolamento;  civile  ed  innocente  eolla  società  del- 
l' uomo,  che  egli  sopra  ogni  cosa  predilige.  Quindi  la  maniera  più 
facile  di  guarantirsi  dall'  aj[gressioné  e  morsicatura  dei  nostri  cani 
si  è^  di  lasciarli  liberi  e  di  trattarli  umanamente,  basata  qnesta  pra- 
tica air  esperienza  giornaliera  e  spiegata  agevolmente  dalle  doti 
naturali  di  questo  animale,  V  ihtelligenza,  la  facoltà  di  mansuefarsi 
ed  il  suo  attaccamento  air  nomo. 

Del  resto  che  le  misure  sopra  accennate  sieno  utìUssidie  a  ren- 
dere sempre  più  rara  la  rabbia  spontanea  nel  cani,  lo  profanò  fatff 
recentissimi.  Dal  Giornale  di  veterinaria  di  ^Hno  citato  da  Rust 
(Op.  cit.,  pag.  536)  sappiamo,  che  fino  al  48S9  nell'Istituto  A>o- 
jatrieo  di  questa  Rapitale  il  nùmero  medio  dèi  cani  arrabbiati,  che 
ogni  anno  vi  si  traduceva,  era  di  !25  a  30;  dopo  T Introduzione 
delia  tassa  sui  cani  avvenuta  nel  i830,  questo  nninero  sì  ridusse 
subitamenle  a  3  per  gli  anni  483i  e  i833;  e  pel  48^, ed  i  tre 
anni  e  mezzo  che  si,  sncoedetlero  al  1833  discese  a  Eero;clie  vai 
quanto  dire  non  si  ebbero,  più  cani  idrofobi,  o  sospetti  tali,  nella 
Scuola.  Dal  Rapporto  letto  alla  Camera  dèi  Depmtàti  di  Frincia  da 
Jiomilfy  nel  i846  risulta,  che  in  questo  .j^aese  sopra  due  milioni  e 
mezzo  circa  di, cani  si  contavano  idO  casi  di  ràbbia  all'anno;  e 
che  tanto  in  Francia  come'  in,  Inghilterra, at^^a  intro^tta  la  tassa, 
la  cifra  qui  mentovata  si  ridusse  ad  un  quarto.  A  Tomno  la  stessa 
tassa  avrebbe  fatto  scomparire  quasi  per  intero  la  rabbia  canina 
(  Atti  cit.  dell'Accademia  fisio-medico-statistica  ).  Anche  nelle  città 
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Aoo  è|  eome  maUlUa  irnova,  da  norerarsi  fra  quelte  del  4854.  ^or 
troppo  come  ho  sempre  detto  in  ogni  mio  pubblicato  lavoro»  è  un 
fatto  doloroso  che  la  pellagra  ognor  più  ai  estende  nel  éuolo  Versi- 
liese!  Convinto  di  ciò  il  sig»  eav.  ciamberìano  Jmadeo  Digeirini^' 
Unii  gùnfaUmiere  di  Piéthuanta^  il  2  giugno  1854  ricfaìainò 
ratteiysione  dei  medici^chiturghi  amdotti  intorno  a.  tale  mafattla. 
Per,  quanto  io  so  i  medici*chirarghi  hanno  corrisposto  all'  invilo  ; 
ma  quali  precausioni  sono  state  prese?  ^Quali  provvedimenti  igie- 
nici sono  stati  adoprati?  Ahi  che  pur  troppo ;(io  temo  che  invece 
di  ricevere  le  benedizioni  dalle  future  generazioni ,  ne  avremo 
acerbo  biasimo»  per  trascurare  un  morbo  che  pigliando  piede  ira  ' 
noi  mieterà,  ed  iaqoal  doloroso  modo^  molte  vittime  rapite  innansi 
tempo  alle  famiglie  ed  all'utile  agricoltura'  |o  voglio; 'sperare  che 
dietro  i  dolorosi  fatti  ed  i  saggi  provvedimenti  esposti  con  somme 
studio  nel  suo  iibro  sulla  peHagra  dal  dott.  Morelli  di  Firenze  (f), 
i  governi  ed  i  municipii  italiani  prenderanno  in  considerazione  una 
tale  malattia,  onde  prevenirla  nella  classe  agricola  ed  indigente»  e 
combatterla,  se  possibile  sia,  qualora  si4Iuppata  si  fosse.. 

Un'  altra  nuova  malattia  pel  sig.  .dott.  Galligani ,  e  di  varia 
natura f  repetibile  per  esso  dalla  mancanza  del  vino,  dall'abuso  dei 
preparati  alcoolici  e  dalle  farine  guaste  e  corrotte,  che  si  è  svilup- 
pata nella  Versilia. durante  la  primavera  del  1854,  si  è  la  diarrea 
che  non  solo  continuò,  ma  anzi  andò  crescendo  nella  successiva 
estate,  trovando  cause  ausiliari  potentissime  nelle  gravose  occupa* 
zioni  rurali,  quali  la  segatura  dei  fieni,  la  mietitura  e  battitura  dei 
grani,  l'innaffiamento  del  grano  turco,,  come  pure  nei  notevoli  sbi- 
lanci di  temperatura  avvenuti  nell'estate  suddetta.  Questo,  presso  a 
poco,  è  il  concetto  del  sig.  dott  Galligani:  farò  ancor  qni  alcone 
osservazioni.  —  E  prima  di  tutto  noterò  come  io  tema  cfiTè  il  sig. 
dott.  Galligani  abbia  errato  nell'assegnare  la  stagione  e  Tanno  in 
coi  iceaéde  una  tale  ^airea,  io  fuoto  ehe,  ahaena  ^<l  conone 
pietrasantese,  dominò  epidemica  nel  primo  trimestre  del  1853,  e  si 
'prolunf  ò  sino  al  principio  della  primavera.  Una  tale  diarrea  non 
fttfova,  né  insolita  al  certo  pei^  sé  stessa,  ma  sviluppatasi  in  una 


<1)  MorwiH  dolt  Cath.  <  La  ptilagra  m'imì  npfieill  «tdid  e  soda- 
li »  f  ilttdiq.  Fircnia  1856. 
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la  reclusione,  facile  da  principio  ad  eGTeUuarsi ,  sarebbe  utile 
per  la  salme  pubblica  e  potrebbe  risparmiare  all'uomo  più 
casi  di  morsicatura  dei  cani  rabbiosi.  La  musofìera  non  ha 
pari  effetto  in  questi  casi,  quando  non  si  volesse  suppprre 
che  l'animale  si  facesse  ad  un  tratto  furente  durante  la  sua 
applicazione,  o  che  cadendo  in  tale  stato  si  lascfasse  impu- 
nemente imbrigliare  \ì  muso.  Forse  il  mezzo  potrebbe  tor^^ 
nare  buono  nello  stadio  dei  prodromi ,  quando  la  malattia  è 
appena  incoata^  il  contagio  non  ancora  sviluppato  ed  il  cane 
non  ha  spiegato  la  voglia  irresistibile  di  mordere.  La  muso- 
liera,  generalmente  inutile  contro  la.  rabbia,  non  ha  e  non  può 
avere  altra  destinazione  che  di  preservare  il  pubblico  dalla 
morsicatura  accidentale  dei  cani  sani  e  di  attaccarli  più  stret- 
tamente ai  loro  padroni,  dando  un  pretesto  airÀutorità  di  ar-  * 
restare  tutti  gli  altri  sani  o  sospetti  che  girano  intorno  di- 
sciolti. Ida  a. che  prò  volere  con  proprio  pericolo  inceppare 
il  muso ,  rinchiudere,  0  tradurre  altrove  il  cane  che  jdiviene 
od  è  sospetto  idrofobo,  quando  noi  abbiamo  il  mezzo  più  faci- 
le, pronto  e  sicuro  dell'immediata  uccisione  ?  Tanto  più  che 
l'uccisione  è  il  ripiego  ordinario  che  adoperiamo  per  tutti 
gli  animali  domestici  che  soggiaciono  a  malattie  contagiose. 
Alcuni  autori  si  lagnano  che  i  cani  sospetti  che  mordono 
vengano'  subitamente  dal  popolo  uccisi,  togliendo  cosi  l'op- 
portunità di  conoscere  se  sieno  o  no  arrabbiati,  onde  in  caso 
negativo  poterne  assicurare  le  persone  offese.  P*  Frank 
voleva  perfino  che  i  padroni  di  questi  cani  dubbii ,  che 
hanno  morso,  si  punissero  severamente,  se  li  uccidevano, 
dovendo  invece  sotto  la  loro  responsabilità  tenerli  in  vita 


ma  siccome  l'animale  mangiò  e  bevve  e  si  lasciò  colla  fune  tra- 
durre via  senza  offendere ,  egli  si  ostinò  a  non  volerlo  credere 
rabbioso  ed  a  trascurare  la  sua  ferita.  Ma  il  cane  l'indomani,  mo- 
strandosi palesemente  infermo,  fu  da  altri  ucciso ,  e  lo  sciagurato 
uffiziale  in  capo  a  tre  settimane  mori  idrofobo: 
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chiusi  0  legali  e  DOtificarli  alla  polizia  e  tutto  ciò  pel  ma- 
gro ^ntaggio  ohe  sopra  si  disse  ;  ma  la  maggior  parte  dei 
moderni  scrittori  iasistooo  8emplicem(3&te  perchè  T  animale 
sospetto  sia  tenuto  vivo  in  uno  stabilimento  per  la  pubblica 
sicurezza  e  T  ostervaìione ,  come  appunto  si  pratica  nelle 
scuole  di  'Alfòrt  e  di  Berlino.  Ciò  che  vuoisi  approvare 
quando  l'animale  ha  morso  appena  per  caso  senza  offrire  al- 
cun segnale  della  malattia  i  come  spessissimo  fiate  avviene 
dei  cosi  detti  cani  sospetti  ;  che  questi  vennero  feriti  da  al- 
tra bestia  idrofoba  prima  di  farsi  tali  e  òhe  lo  stabilimento 
sia  vicino.  Ma  sotto  circostanze  opposte  niente  può  eguagliare 
la  misura  della  pronta  uccisione  «  sul  riflesso  che  in  questa 
guisa  si  toglie  subito  di  meteo  ogni  pericolo  ed  ogni  allar- 
me; che  i  feriti  in  qualunque  caso  vogliono  essere  operati  al 
più  presto  anche  su  di  un  mero  sospetto,  non  potendo  per- 
dere un  tempo  prezioso  che  può  decidere  della  loro  viia; 
e  che  sé  alcuni  di  essi  per  la  morte  del  cane  che  non  era 
idrofobo  si  mettono  in  agitazione;  pel  cane  che  era  real- 
mente infermo  si  possono  consolare  col  dubbio  opposto,  che 
probabilmente  non  vi  avea  rabbia  né  contagio  e  che  T  ope- 
razione si  è  loi'o  fatta  per  assicurarli  d'ogni  evento.  Egli  è 
noto,  che  un  osme  talvolta  ha  già  la  malattia,  eppure  di- 
mora in  casa ,  si  lascia  accarezzare  dai  padroni ,  mangia  e 
beve,  finché  morde  all'improvviso  e  provoca  l'idrofobia, 
ciò  che  ha  fatto  credere  ad  alcuni  che  fino  da  principio 
siavi  sviluppo  di  contagio.  Ma  nessun  autore  osa  rivocarè  in 
dubbio,  che  la  rabbia  canina  non  abbia  nella  comune  dei 
casi  uno  stadio  precursore  dì  uno  o  più  giorni,  indicato  dal- 
l'alterazione dell'aspetto,  dell'umore  e  delle  abitudini  del- 
l'animale; nel  quale  stadio  non  essendovi  ancora  la  malat- 
tia non  vi  debbo  essere  contagio  (4).  Se  pertanto  nel  primo 
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(1)  Le  Roux  (  «  Sar  la  Rage  ».  Dijon,  1781  ),  ed  alti*i  aatorì 
baano  sostenuto  fino  dal  secolo  passato, «che  la  rabbia  canina  nel 
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sentore  del  male  si  preòdesse  da  chiunque,  prpprieUirio  o 
non  proprietario,  privato  od  Autorità  pubblica,  la  ferma  ri- 
soluzione di  uccidere  l'animale  e  distruggere  tutto  ciò  che 
esso  ha  toccato,  egli  è  certo  che  si  preverrebbero  la  mag< 
gior  parte  delle  morsicature  che  tuttora  avvengano,  e  l'idro* 
fobia  umana,  in  virtù  di  queste  misure  prese  sémplicemente 
sui  cani  domestici,  sani  e  sospetti ,  si  farebbe  rarissima.  Io 
conosco  più  esempii  nei  quali  per  un  giusto  timore  a;^endo 
ucciso  addirittura  l'animale  non  vi  è  stato  più  nulla:  non 
diceria,  non  allarme  e  non  morsicatura.  Il  popolo  de^le  no- 
stre campagna  suole  uccidere  a  stormo  il  cane  sospetto  ; 
ma  sovente  non  si  accorge  e  non  si  muove  che.  dopo  le 
prime  morsicature* 

cj  Distruggere  i|  contagio  idrofobico  instillato  nella  mor- 
sicatura è  ciò  che  più  importa,  perchè  è  la  profilassi  vera, 
e  la  sola  efficace  che  noi  possiamo  fare  dell'idrofobia 
umana.  Per  togliere,  od  annichilare  il  contagio  in  fondo 
alla  ferita,  la  chirurgia  fino  dai  tempi  più  antichi  ha  trovato 
due  rimedii  del  pari  attivi:  il  taglio,  escidendo  od  ampu- 
tando, ed  il  cauterio ,  bruciando  col  ferro  rovente  od  altri 
caustici  potenziali  la  parte  offesa.  Tanto  coll'uno  che  coll'al- 
tro  mezzo  le  norme  sono  due  :  di  operare  al  più  presto  e 
di  demolire  o  distruggere  oltre. ì  confini  della  ferita,  in  ma- 
niera di  non  lasciarne  reliquia,  onde  assicurare  il  successo. 
Gli  *  espedienti  della  legatura  dell'  ario^  della  suzione ,  delle 
scarificazioni,  delle  abluzioni  ripetute  col  liscivio,  ecc.,  sono 
troppo  deboli  ed  incerti  per  meritare  Confidenza  in  un  caso 
di  tanta  entità,  qual'è  la  morsicatura  di  un  animale  rabbioso. 
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primo  stadio  non  ha  sviluppato  ancora  il  contagio  e  qaindi  non  è 
contagiosa;  e  più  recentemente  i  redattori  deir articolo  nasit^  nel 
«  Diasionario  delle  sciente  mediche  »  soggiungono  ben  a  proposito 
che  in  ttitta  la  storia  delia  malattia  non  avvi  on  sole  fallo  ben 
accertato ,  che  si  possa  opporre  a  questa  dottrina  delia  non  con- 
tagiosità della  rabbia  nei  suoi  primordii. 
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La  famosa  doltrina  di  Maroecheùi  dì  Roma  delle  pillole 
sublinguali,  ebe  debbono  apparire  nei  morsicati  imiansi  l'iu- 
vasióne  dell'  idrofobia ,  e  della  vinù  della  cauterizzazione  di 
queste  pustole  a  prevenire  la  malattia,  è  oggidì  afiEatto  smen- 
tita. Giova  rammentare,  che  d'ordinario  la  morsicatura  di 
un  cane  rabido  è  rappresentata  da  due  o  tre  piccole  ferite 
di  punta,  lineari  in  superficie  ed  in  profondità,  che  si  ponno 
agevolmente  eliminare  per  intero  senza  un'operazione  grave 
e  pericolosa.  Siccome  il  contagio  idrofobico  è  fisso  e  ha 
dato  molte  vohe  1'  esempio  di  essere  rimasto  lungamente 
inerte  in  fondo  ad  una  ferita  o  sotto  una  cicatrice,  cosi  a 
qualunque  epoca  V  uomo  si  presenti  dopo  la  morsicatura 
fioQ  alio  sviluppo  della  malattia,  non  si  deve  mai  ommettere 
di  fare  l'una  o  l'altra^  od  ambidue  le  operazioni  del  taglio 
e  della  cauterizzazione  della  parte  offesa  nella  speranza  di 
una  riuscita  :  A  hanno  casi  in  cui  molti  giorni  dopo  la  ferita 
l'operazione  è  stata  ancora  efficace  (1):  ma  certamente,  il 
successo,  noi  non  abbiamo  diritto  di  attenderlo  che  quando 
si  fa  bene  e  presto ,  senza  poter  precisare  il  tempo.  Che  le 
operazioni  mentovate  sieho  mezzi  sicuri,  noi  abbiamo  pri- 
mamente la  ragione  che  persuade  :  che  essendo  il  conta- 
gio idrofobico  un  ente  materiale  e  fisso,'  diluito  nel  veicolo 
della  saliva  parimente  materiale  e  fisso,  instillatò  nella  fe- 
rita della  morsicatura,  portando  via   immantinente  o   bra- 


(i)  Monteggia  («  Istituzioni  chirargiche  m,  Mìl  .,  Ì8i4»  Tom. 
II 9  P^*  ^2^)  racconta  casi  di  morsicatara  di  cani  arrabbiati  in 
cui  dopo  20  giorni  la  cauterizzazione  è  stata  utile.  Anche  nel 
«  Journal  gén.  de  méd.  »  Tom.  XXX ^  pag.  41 9,  è  riferito  il  caso 
di  un  uomo 9  che  25  giorni  dopo. la  morsicatura,  essendosi  fatto 
iacidere  e  cauterizzare  la  cicatrice  recente  colla  potassa. caustica, 
non  ebbe  idrofobia.  Fothergill  (  «  Med.  Obs.  Inquiry.  »  Voi.  V  )  ac- 
cenna tre  casi  nei  quali  l'escisione  della  parte  morsicata,  eseguita 
dopo  tre  ad  otto  giorni  é  quando  la  cicatrice  era  compiuta ,  ha 
prevenuto  V  idrofobia. 
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eiando  la  carne  entro  la  quiUe  si  è  aperte  questa  ferità,  st^ 
deve  eliminare  od  estinguere  il  veleno.  La  ragione  in  vero 
ci  lascia  nel  dubbio,  se  Teffétto  si  potrà  ottenere  a  tenopo, 
ossia  prima  che  accada  T^ssorbimento  del  succo  fatale,  che 
può  renderci  idrofobi.  Ma  qui  l'esperienza  ci  soccorre  con 
due  fatti:  il  primo,  che  la  maggior  parte  degli  uommi,  i 
quali  morsicati  con  ferita  cruenta  da  un  animale,  lupo,  cane 
o  gatto  veramente  arrabbiato,  non  sì  fecero  operare  nel  modo 
indicato,  tosto  o  tardi  sono  morti  d'idrofobia (4);  il  secondo, 
che  coloro  i  quali  in  seguito  alla  stessa  morsicatura  si  fecero 
al  più. presto  e  debitamente  operare  col  coltello  od  il  cau^. 
stico  sono  generalmente  scampati  e  non  hanno  mai  avuto 
septore  della  malattia^  Questi  due  fatti  incontrastabili  si  ve- 
rificarono tante  volte  Gno  al  momento  attuale,  che  sarebbe 
follia  muoverne  dubbio.  Tutti  gli  ammalati  d'idrofobia,  a 
mia  saputa,  a veàno  fatto  bulla  per  liberarsi  del  contagiose 
tutte  le  persone  le.  quali ,  morsicate  da  cani  rabbiosi  o  colle 
apparenze  della  rabbia,  si  fecero  abbruciare  addiritura  e 
profondamente,  non  ebbero  idrofobia.  Il  primo  anno  che  io 
fui  sulla  cattedra  avvenne  in  PaVia  un  caso  singolare:  due 
giovani  amici,  morsi  sulla  strada  da  un  cane  conosciuto,  si 
trasferiscono  tosto  all'ospedale  ;  l'uno  riGutatosi  all'abbrucia- 
tura  fuggi  e  trd  mesi  dopo  venne  a  niorire  idrofobo  nello 


(1)  Ben  inteso  di  una  ferita  con  instillazione  di  contagio:  altri- 
menti sì  ponno  citare  molti  casi,  narrati  dalla  maggior  parte  degli 
autori  intorno  all'idrofobia,  di  ferite  dei  mentovati  animali,  le  quali 
abbandonate  a  sé  non  ebbero  sequele.  Egli  è  raro  in  fatti  che  un 
cane  od  un  lupo  arrabbiato,  che  ferisce  ad  un  tempt)  più  persone 
in  parti  nude  o  coperte  dagli  abiti ,  instilli  ovunque'  il  contagio  : 
e  quasi  sempre  parecchie  di  tali  ferite  e  qualche  volta  la  maggior 
parte  riescono  innocue.  Questo  fatto  si  verifica  nelle  morsicature 
di  tutti  gli  animali  velenosi  senza  calcolare  l'individualità  dell' of- 
feso, che  può  renderlo  indifferente  al  veleno  e  quindi  garantirlo 
dair  infezione. 
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stesso  spedale  ove  ne  ho  dissecato  io  il  cadavere;  1*  altro  » 
figlio  di  un  iofòrmiere ,  obbfìgato  dal  pddre  air  operazione 
del  ferro  rovente,  risanò  e  non  ebbe  mai  indizio  della  ma- 
lattia. Sono  pochi  anni  che  un  signore  di  Milano,  addentato 
in  un  dito  della  mano  da  un  suo  cagnolino  divenuto  rab- 
bioso, che  tivea  morso  un  altro  cape  da  caccia  che  bisognò 
uccidere,  ebbe  la  fermezza  di  farsi  da  sé  all'istante  un'abbru- 
ciatura  che  poscia  ha  ripetuto,  e  sebbene  sia  stato  più  mesi 
in  apprensione  per  la  certezza  dell'  idrofobia  di  quel  suo 
cane,  io  l'ho  fermamente  rassicurato  che  non  avrebbe  avuto 
nulla ,  come  fu  di  fatto  e  gode  tuttora  di  piena  salute.  Il 
dottor  Albers^  direttore  della  Scuola  veterinaria  in  Berlino, 
assicurava  Rust  (op.  cit.,  pag.  339)  che  di  cinquanta  per- 
sone morsicate  a  Gumbinnen  da  cani  rabbiosi ,  operate  col 
taglio  dal  primo  fino  al  decimo  giorno,  neppure  una  ha 
avuto  la  malattia:  Monteggia  (op.  cit.)  accerta  che  tutti  i 
pazienti  di  morsicatura,  da  lui  operati,  diedero  Io  stesso  ri- 
sultato. Ma  questi  esempii  dell'uno  e  dell'altro  genere,  che 
io  qui  produco  per  mero  ricordo,  s'incontrano  in  gran  nu- 
mero presso  la  maggior  parte  degli  autori  e  formano  il  sug- 
gello della  prova. 

Le  operazioni  locali,  sulla  parte  morsicata,  del  caustico  o 
dfcl  taglio^  l'abbruciatura,  la  scarificazione  con  e  senza  ven- 
tosa, l'esportazione  col  coltello,  l'amputazione,  si  trovano  già 
proposte  dai  primi  scrittori  dell'  antichità  Celso ,  Galeno , 
Celio  Aureliano^  Paolo  d'Egina^  ed  in  seguito  ripetute  al- 
l' unanimità  dagli  arabi ,  i  latino-barbari  e  gli  altri  che  si 
succedettero  fino  a  noi.  L' opinione  dei  medici  soggiac- 
que alle  più  strane  illusioni  intorno  ai  rimedi!  antidrofo- 
bici;  ogni  età  ne  ha  prodotto  dei  nuovi;  e  si  ebbero  esem- 
pii anche  ai  di  nostri  di  autori  Illustri,  di  profani  e  di  go« 
verni  che  ne  preconizzarono  parecchi  con  intima  convin- 
zione ,  i  quali  poi  vennero  smentiii  dall'  esperienza  altrui. 
Ma  intorno  alle  operazioni  chirurgiche  che  ho  spiegato  ci 
colpiscono  due  fatti  storici:   che  tatti  gli  autori  di  diciotta 
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seebli  le  prepongono  don  piena  fidacia,  e  tutti  le  conside- 
rano come  runico  qcI  il  principale  me^zp  capace  di  salvare 
il  paziei^te,  annientando  il  contagio  che  suscita  la  malattia. 
Essi  rammentano  di  persone  aelle  quali,  avendo  operato  tardi 
o  superfieialmente,  l' idrofobia  non  si  è  potuta  impedire;  ma 
gli  esempii  sono  copiosi  di  coloro  che  operati  a  tempo  non 
hanno  m^A  avuto  indizio  della,  medésima.  Cosicché  la  teo* 
ria,  l'esperienza  ed  il  consenso  unanime  dei  periti  dell'arte 
convengono  su  questo  punto,  che  nella  morsicatura  arrecata 
airuomo  dagli  animali  arrabbiati ,  le  operazioni  del  tagliò  e 
del  caustico  offrono  tutta  la  sicurezza  dell'  effetto  che  è  possi- 
bile nelle  .umane  invenzioni,  e  quale- maggiore  non  si  dà  nel- 
l'arte medica  «  •  •  •  D'onde  vengono  adunque  i  pazienti  d'idro- 
fobia che  fanno  spavento,  commupvono  il  pubblico  e  danno 
motivo  ad  alcuni  fanatici  di  suggerire  atti  di  violenza  contro  il 
cane?  Vepgono  dal  rifiuto,  la  trascuranza  o  la  cattiva  ammi- 
nistrazione delle  operazioni  profilatiche  che  ho  detto.  Gli  uo- 
mini idrofobi,  che  qualche ^volta  incontriamo  in  città  od  in 
campagna,  sono  costaOtemente  dei  miserabili,  i  quali  morsi- 
cati da  animsrli  arrabbiati,  p)ar  ignoranza,  per  illusione  o  per 
viltà  hanno  rifiutato  l'operazione,  ovvéro  per  errore  dei  me- 
dici p  cui  si  sono  affidati  vennero  negletti  o  male  operati. 
Di  maniera  che  si  può  dire,  che  se  l'uomo  oggidì  sog- 
giace ancora  al  male  dell'idrofobia  pel  morso  di  bestie  rab- 
biose, egli  è  generalmente  per  colpa  sua,  per  suo  errore  od 
ignavia  rifiutando,  o  trasandando  l'unico  mezzo  che  la  provr 
videnza  ha  posto  nelle  mani  dell'arte  per  là  suà  salvezza. 
La  considerazione  che  il  contagio  idrofobico  è  fisso  e  la  sua 
infezione  in  origine  locale  ed  esterna,  limitata  ad  un  punto 
della  superficie  del  nostro  corpo,  spiega  abbastanza  la  me- 
ravigliosa virtù  del  mezzo.  Questa  virtù,  sebbene  nota  ab  an- 
tico ai  medici,  non  è  ancora  abbastanza  divulgata  e  portata 
all'intima  convinzione  delle  autorità  amministrative  e  del 
popolo;  per  cui  si  vedono  prorompere  tratto  tratto  casi  di 
idrofobia  umana  in  individui  i  quali  per  ignoranza  o  difetto 
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di  fiducia  non  bantio  saputo  ò  voluto  farsi  operare  . .  .'Go- 
vernare i  cani  sani  è  certamente  utile  e  da  consigliarsi;  uc- 
cidere '  i(nfmediatamente  tutti  i  cani  sospetti  o  riconosciuti 
idrofobi  è  ancora  più  utile  e  dà  farsi;  ma!  operare  issofatto 
la  parte  morsicata  del  pazienterò  cosa  essenzialissiroa  ed  as- 
solutamente indispensabile ,  perchè  appuiHo  Y  essenza  della 
cura  e  l'unica  speranza  della  salute  sta  nell'operazione  fattQ 
a  tempo  e  debitamente,  h}  quale  scopo  è  permesso  di  pri- 
vare momentaneamente  l'offeso  delia  sua  libertà,  e  quando 
si  rifiutasse,  operarlo  suo  malgrado  per  salvarlo  e  risparmiare 
al]a  società  il  triste  spettacolo  di  un  uòmo  idrofobo.  Non 
basta  che  i  fiiedicl  abbiano  notizia  della  sicurezza  de^H'ope- 
razione;  ma  per  l'effetto  generale  che  se  ne  attende,  bisogna, 
fuori  dal  ceto  medico,  presso  gli  uflSciali  pubblici,  il  popolo 
ed  i  sìngoli  cìtiadìni,  divulgare  all' ultima  persuasione  il  se- 
guente assion^a:  che  per  impedire  con  sicurezza  l'idrofobia 
bisogna  al  momento  bruciare  o  tagliar  via  la  parte  offesa, 
altrimenti  si  muore  della  malattia. 

Ponendo  due  premésse  impossibili  ad  accordarsi  all'ope- 
razione  Stella:' h  convenienza  di  essere  generalizzata  e  la 
sua  decisa  efficacia  a  prevenire  la  morsicatura  nell*  uomo, 
dall'esposto  in  questo  paragrafo  chiara  emerge  là  sua  inutili- 
tà, avendo  la  pubblica  igiene  trovato  compensi  semplici,  ra- 
gionevoli ed  umani,  per  rendere  rarissima  la  rabbia  nel  cane 
t  per  prevenirne  più  spesso  11  morso,  senza  degradare  que- 
sto pregievplissimo  animale;  e  la  chirurgia,  nei  rari  casi  di 
morsicatura  avvenuta  da  una  bestia  qualunque  arrabbiata,  of- 
frendo  un  mezzo  sicurissimo  d'impedire  l'idrofobia  umana. 

Pertanto  dall'esposto  intomo  all'operazione  Stella  risulta: 
che  la  sdentizione,  privando  il  cane  di  un  organo  essenziale, 
lo  snatura  rendendolo  inetto  e  spregievole  all'  uomo  ;  che  nel- 
l'immensa  diffusione  e  l'uso  svariato  delia  razza  l'operazione 
sarebbe  impossibile  a  generalizzarsi,  inutile  a  limitarsi;  che 
generalizzata  l'operazione  ai  cani,  l' idrofobia  continuerebbe . 
ad  esserci  comunicata  da  altri  animali;  che  i  cani    sdentali 
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coniseryando  piena  &coUà  di  morderle  e  sconicftre  la  sottile 
epidermide  del  nostro  corpo,  ci  dttaccherebbero  ancora  il 
contagio  idrofobico;  che  la  sde^ntizione  ,v  non  impedendo  la 
genesi  e  propagazione  del  medesimo,  lascierebbe  ad  un  di- 
presso sussistere  il  primo  pericolo  obbligando  alle  stiesse 
misure  di  salvezza  generali  ed  Individuali;  che  il  flagello 
dell'idrofobia,  pel  numero  piccolissimo  d'individui  che  og- 
gidì vi  soggiaciono,  è  di  un  valore  minimo  per  l'umanità, 
ed  a  fronte  dei  vantaggi  che  essa  ritrae  dal  cane,  la  malat- 
tia non  porge  motivo  di  mutilare  quresto  animale  o  di  an- 
nientarne la  razza;  che  finalmente  l'arte  salutare  ha  mezzi 
più  ragionevoli  ed  efficaci  della  sdentrzione  per  rendere  as- 
sai rara  la  rabbia  nel  cane  ed  iihpedirn'e  lo  sviluppo  nel- 
Fuomo,  quando  ì  medesimi  si  sappiano  e  si  vogliano  ado- 
perare. In  conseguenza  io  ne  conchiudo,  l'operazione  Stel- 
la essere  un  progetto  folle  ed  inutile,  immeritevole  dlcon-^ 
siderazione  e  da  obbliarsi. 


Bella  eholeira  della  Verstlta  nel  %S&é  e  M%  re- 
lazione storica  del  doti.  6.  €^.  OAIìIìIG^AMI.  (  Gaz- 
zetta Medica  Italiana-Toscana^  dal  N.^  Si  a/  37  dei 
mesi  di  luglio^  agosto  e  settembre  4856  J.  Osservazioni 
storico-critiche  di  ODO  ARDO  UMOKil. 

A  Vincenzo  Peyrani 

SEGBETAI^IO  GENERALE  DELLA    R£A^E  ACCADEMIA   BIEDICO  -  CHIRURGICA  DI  TORINO 


MIO   RISPETTABILE   COLLEGA. 


E 


ra  mìo  dovere  di  pigliare  in  esame  la  Relazione  storica  del  cbò- 
lera  versiliese  negli  anni  4854  e  55  pubblicata  nella  Gazzetta  me? 
dica  di  Firenze  dal  sig.  dott.  Galligani.  Ho  gettate  alcune  stori- 
co-criticfae  osservazioni  sulla  medesima ,  le  quali  indirizzo  a  voi  » 
mio  rispettabile  collega,  come  a  quei  cbe  io  amo  e  venero,  si  per 

Annali.  Fot.  CLXL  35 
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le  rare  scienliftche  doti  deir animo,  oome  per  la  boati  di  cuore  di 
cui  andate  fregiato. 

Forando  esse  in  fronte  il  rostro  nome  sono  pagbi  i  desiderìi 

Del  rostro  cfiUega  lÀnoìL 

Le  òfiofM  (mmvazUml  dMotio  essere  fatte  eon^  pa- 
zienza e  dreaepezione.  La  ripetizione  d'esse  i  il 
miglior  mezzo  che  passiamo  avere  per  distèn- 
guere  il  vero  dal  fatleo.  Zmibbii^rfi» 

n  sig.  (jfaetano  Oalliganif  medieo-chirurgo  condotto  a  Serrt- 
rena,  ha.  arato  il  nobile. pensiero  di  tesseire  e  pubblicare  una  Re» 
Iasione  storica  del  choiera  rersiliese  negli  anni  1854  e  SS*  Osser- 
vatore e  scrittore  anch'io  d'on  tale  eholera  (i)  credo  mio  dovere 
di  prendere  in  considerasione  ona  tale  relasioné'  storica»  onde  ognor 
più  Cure  risplendere  la  verità  dei  fatti,  lo  non  toccherò  altro  che 
i. sommi  capi  d'una  tale .Relaslone .  che  troppo  lungo  sarebbe  il 
mio  dire  se  tutto  qui  rolessi  esporre  ed  esaminare  ;  dirò  solo  di 
qaelli  relatiri  ai  fatti  che  a  me  sembrano  non  ancora  bene  appa- 
rati, né  illuminati  pur  anco  dalla  candida  luce  della  reriti*.  Da* 
questo  mio  proposito  ne  scende  naturalmente  la  dirisione  del  pre- 
sente scritto  per  tanti  paragrafi^  quanti  saranno  i  fatti  da  me  esa-» 
minati* 

S  i.^  Il  sig.  dott  Galligani  parlando  ed  enumerando  le  ma- 
lattie che  si  sono  esser  rate  e  si  osserrano  nella  Versilia,  asserisce 
esserri  nuore  le  febbri  tifoidee,  le  miliari,  la  pellagra,  còmparseri 
cioè  dal  1851  in  poi,  e  le  riguarda  causate  da  che  la  mancansa 
del  rino  e  il  caro  del  cereali  ha  indotto  le  popolazioni  Versiliesi 
a  cibarsk  di  poche ,  e  quel  che  è  peggio ,  guaste  e  corrotte  fari- 
ne, a  prirarsi  deiruso  del  rino,  abusando  inrece  di  liquori  e  di  rlni 
artefatti.  Iddio  solo  sa  in  quale  modo!  Io  credo  il  contrario;  e 
eominciando   dalle  tifoidee  e  miliari ,  sema  enumerare  le  dlrerse 


(1)  £ìf»éfiL  «  Slotit  del  ehoUra  della  Versilia  nel  1851  »  «  Giornale  delle 
peieaie  nediélifi  della  Re«U  Aoeadeinia  medico-tbirargìca  di  Terino  >; 
HiKieolo  di  marte  e  aprila  1855.   ^ 

.     r  II  cboìera  delia  Vereilla  oel  1355  ».  Giori^ale  eit.^  fa^c*  di  genasje 

«56. 
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epidemie  di  rosolia»  scarlattina ,  eroup»  valuolò»  piò  o  meno  ton- 
giunte  a  stato  tifoideo,  che  hanno  dominato,  nella  Versilia  dal  i850 
in  poi ,  epoca  del  mìo  primo  eserciiìo  medico-chirurgico  in  Pie- 
trasanta  e  suo  comune,  dirò,  come  il  sig.  dott.  Galligani  non  ac- 
cenni, che  nella,  provincia  suddetta^  négM  anni  1834,  5$,  36  e  37» 
dominarono  in  modo  epidemico  le  febbri  tifoidee,  a^ompagnate  più 
spesso  invero  da  eruzione  petecchiale  '  che  miliarosa.  Non  so  capa« 
citarmi  come  mai  abbia  lasciata  inosservata  una  tale  epidemia,  poi- 
ché anche  in  Serra  vena  mietè  molle  vittime;  ed  eigli  stesso  il  25 
gennaio  1837  esegui,  con  l'altro  suo  in  allora  collega  sig.  dott. 
Michele  Cardueeiy  l'autossia  d'un  individuo,  morto  della  malattia 
in  discorso,  alla  presenta  del  m(o  collega  sig,  dott.  .agostino  Pie^ 
ri,  e  di  me  stesso,  invitati  alla  medesima  con  lettera  officiale 
del  jlig,  cav.  Marea  Borrini,  in  allora  gonfaloniere  di  Serravezia. 
Non  so  comprendere  come  trascuri  di  citare  quella  epidemia  ac* 
caduta  sotto  i  di  lui  occhi,  e  come,  ignori  là  storia  d'una  tale 
epidemia  che  scrissi,  quando  ne  hanno  parlato  i  giarnali  medici 
si  italiani  che  esteri;  quando  ne  ha  parlato  con  lode  l'acuto  inge** 
gegno  d' un  PuceinoUi  (1),  Che  il  sig.  dptt.  Galligani  hoif  ab- 
bia conosciuta,  né  ertala  la  mia  storia  pubblicata  in  Pisa  nel  i838, 
gli  concedo  :  ma  concedergli  non  posso  che  taccia  d,'  èssere  stato 
testimone  delle  febbri  tifoidee  con  eruzione  petecchiale ,  ed  anco 
miliare,  che  domÌ4aarono  a  Serravezzà  nel  1837  e,  negli  anni  1834» 
35  e  36,  negli  altri  villaggi  e  castelli  della  Versilia.  |Nè  il  sig. 
dott.  Galligani  può  nascondere  quelle  tehe  regnarono  nel  1842  in 
Querceta ,  e  più  particolarmente*  nellar  vallata  del  Rio  di  Strettoja, 
nel  quale  anno  la  tifoidea  con  petecchie  si  osservava  frequente- 
mente, come  successione  morbosa  della  febbre  miasmatica  corii- 
plicata  da  stato  bilioso.  ÌPebbri  tifoidee  in  inguai  modo  generatesi 
osscrvaronsi  nel  vicino  territorio  niassese,  per  teslimoniaosa  dei 
protomedico  Branchini  e  del  celeberrimo  cav.  prof<  Puecinotti  (2), 
e  nel  cama}orese,  per  quanto  scrivevami  l'egregio  dott.  BelloiH,  Il 


(i)  Paeeinotti  civ.  prof.  Fraueestoi  «  Delle  risate  in  lulia,  e  della  loro 
intrida  tiene  in  Toscana».  Livorno  1843. 

(19  Pueeimtui^MU  etim  4eU*apidenia  dr  Massa  Gariam  nti1M2  a, 
Livorno  mi. 
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sig.'^tt  GaUigani  noti  h  neppure  parola  déirepidémia  delle  feb- 
bri miliari,  non  di  rado  congiunte  a  stato  tifoideo,  che  nel  iB47 
e  48  in  Pietrasanta  troncarono  lo  stame  della  vita  a  molti,  e  spe- 
cialmente agli  individui  d'ambo  i  sessi  nel  fiore  degli  anni  loro. 
Or  cóme  può  nasconder  ciò?  Forse  non  suecesse  Io  stesso  in  Ser- 
TAjetzBÌ  Ofìpnre  ba  taciuto  il  srg.  Galligmi  la  loro  esistenza» 
perchè  allora  non  esistevano  quelle  cause,  le  quali  ora  gli  è  pia- 
ciuto assegnare,  come  capaci  dello  sviluppo  delle  da  Lui  supposte 
nupve  malattie?  Forse  perchè  gli  uomini  di  allora  non  erano  at- 
teggiati alla' Diatesi  dissolutiva?  Oh!  se  aveva  ragione  di  scrivere 
qael  profondo  patologo  e  mio  venerato  maestro  Àngiolo  Ne$polU 
allorché  disse:  «  appreodete  egualmente  a  riguardare  con  occhio  di 
compassione  e  di  disprezzo  quei  cattivi  proseliti  del  purismo  diatesi- 
co, i  qaali  altamente  ingiuriano  le  dottrine  dei  Rmori  e  dei  Tom- 
maHni^  ogni  qual  volta  credono  di  poter  trascurare  la  valutazione 
minuta  dei  pervertimenti  speciali,  cui  nelle  singole  malattie  vanno 
soggette  le  parti  costituenti  ilrfostro  organismo  (1)  »»;  —  così  avre- 
mo ragione  di  dire  di  quéi  cattivi  proseliti  della  diatesi  dissolutiva, 
i  .quali  altamente  ingiuriano  la  dottrina  dei  Bufalini^  rhettendo 
ovuBqne  e  sèmpre  il  processo  dissolutivo,  e  mandando  in  esilio 
tutte  quante  le  malattie  infiammatorie,  mentre  sono  queste  che 
sotto  la  forma  acdta  o  cronica  spengono  la  maggior  parte  della 
misera  umanità.  Oh!  avessi  pur  io  l'autorità  d'un  tanta  malestro, 
onde  por  ffeno  ai  redivivi  ^ffrofi^ni'anf;  poiché,  se  essi  ammettevano 
la  diatesi  astenica  in  ogni  e  qualunque  malattia,  ora  i  sostenitori 
Bufaliniani  ammettono  e  ritengono  in  ogni  e  qualunque  malattia  il 
processo  dissolutivo,  e  non  sì  accorgono  che  altamente  ingiuriano 
la  dottrina  del  loro  maestro! 

La  terza  delle  malattie  nuove  osservate  nei  suolo  Versiliese  d^il 
sig.  dott.  Galligani  è  la  pellagra.  Di  questa  non  vuole  egli  occuparsi 
in  particolare,  solo  dice  riferire  la  di'iei  comparsa  alle  cause  già  ci- 
tate e  specialmente  all'uso  qnasi  esclusivo  del  grano  turco  innaffiato 
con  acqua,  e  non  già  come  nel  passato  da  dosi  non  indifferenti  di 
vino 9  mancato  il  quale,  nella  primavera  del  i852  dice  il  sig.  dott. 


(1^  N^Mp^U  cav.  prof.  Angiolo,  «  Disconi  letti  nel  riaprire  i  eorsf  <li  sq6 
laaioni  di  dioica  medica  per  gli  «luii  1826  «  27».  FirtoM  1827. 


549 

iialHgatìi  d^aver  os^rvaio  qualche  caso  di  pellagra;  e  aggiunge 
ehe  nella  primavera  del  1855,  e  più  in  quella  del  iQ54^  il  na-- 
mero  dei  pellagrosi  crebbe  in  modo  da  ispirare  qualche  ifiquielu^ 
dine  all'autorità  governativa.  Non  è  vero,  almeno  per  le  mie  osser-^ 
vazioni,  che  la  pellagra  rimonti  al  4851  per  la  sua  comparsa  ;  di- 
fatti» sebbene  non  mancasse  il  vino,  ed  i  pianigiani  Versiliesi  in* 
naffiassero  la  polenta  di  grano  turco  con  dosi  non  indifferenti  di 
sì  prezioso  ed  utile  liquore,  ebbi  luogo  nel  luglio  del  1835  d'os- 
.  servare  a  Btrettoja  la  pellagra  in  una  famiglia  di  Ghiurti  cosi  detti, 
quale  famiglia  venne  da  me  consigliata  di  andare  allo  spedale.  Da 
quell'epoca  in  poi  ho  osservato  qualche  altro  caso  di  (lellagra  ;  non 
così  frequèntemente  invero  come  da  qualche  anno  in  qua  e  in  in* 
dividuf,  i  quali  avendo  solo  presentato  pochi  sconcerti,  e  fra  que* 
sti  specialmente  la  eruzione  cutanea,  che  essi  riferivano  all'azione 
del  sole,  in. questi  ultimi  anni  poi  hanno  mostrato  l'intiero  appa* 
rato  fenomenico  della  pellagra.  Fu  nella  Riunione  scientifica  di 
Lucca  che,  apertasi  la  discussione  sulla  Ie6òra,  accennai  incidental- 
mente i  casi  di  pellagra  da  me  osservati  fino  dal  1855  é  succes- 
sivi anni  nel  suolo  Versilìese  (1);  come  pure  ne  delti  un  cenno  in 
altra  mia  scrittura  (2),  quando  il  sig.  dott.  Bunnaccorso  Ferroni 
poco  dopo  nella  •<  Gazzetta  medica  toscana  »  pubblicò  uno  scritto 
sulla  prima  comparsa  della  pellagra  nella  comune  di  Pietrasant^ 
assegnando  il  suo  primo  sviluppo  al  i848  (5).  A  quella  scrittura 
feci  succedere  alcune  mie  critiche  osservazioni,  le  quali  per  parter 
del  -sig.  Ferroni  sono  rimaste  inosservate  (4). 

Dall'esposto  fin  qui  deve  comprendere  il  sig.  dott.  Galliganif 
che  la  pellagra  esisteva  fra  noi  molto  prima  che  maneasSie  il  vfno  é 
che  si  facesse  uso  di  farine  guaste  e  corrotte,  e  perciò  la  pelkigra 


(1)  «Diario  della  QalnU  RiiiniQoe  degli  Scieatiati  italiani  ••  Locca 
1843. 

(2)  LùioU.  m  Sulla  diarrea  che  ha  dominato  nella  città  e  cornane  di 
Pietrasanta  nel  primo  trimestre  dei  1855».  Giorna/e  citato,  loglio  185$. 

(3)  Fgrroni  dott.  Éonaccono»  «  Brevi  cenni  «alia  prima  comparsa  della 
pellagra  nella  comunità  di  Pietrasanta  ».  «  Galletta  medica  Toscana  a.  Fi* 
tenie ,  6  settembre  1853. 

(4)  tJmìL  «  Osaervailoni  criticiie  ai  medesimi  »/GietMle  citi 'novembre 
1853, 
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rono  «ul  campo  di  loro  professione'  a  beoefizio  della  misera  uma- 

.^    Pjelr^^sanlV,  8.  ottobre  185.6. 
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1  casoy  resperienza»  iMstinto,  piuttosto  che  il  ragionamentOy,  offri- 
vano le  primissime  cognizioni  dei  rimedj,  per  la  qual  cosa  la  pra- 
tica antecesse  la'  teorica ,  è  fra  le  parti  costitaenti  ^  la  terapeutica 
la  prima,  di  cui  siasi  fallo  uso,  è.  in  ispeciè  la  dietetica,;  poi-» 
che  Tesser vazione  dei  cibi  e  delle  bevande  nocive  o  giovevoli  ha 
dovuto  essere  quotidiana;  e  senza  questa  osservazione^^gli  uomini.- 
sarebbero  caduti  in  malattie»  che  ii  fivrebbero  distrutll  infallibil- 
mente (1).  ,  ^  •. 
L'illustre  Federigo  Hoffmanno  (2),  discepolo  famosissimo,  sic- 
come Ernesto  Sthal^  de)  celebre  WédeliOf  lasciavaci  scritto,  che  i 
medici  fino  dai  primi  tempi  dell'arte  tolsero  a  loro  guida  la  natu- 
ra, quale  maestra  dell'ottimo  modo  di  curare. 

Imparavano  inoltre  molti  rimedj  dai  bruti,  cui  la  matura  inse- 
gnati avea  per  mezzo  dell'  istinto,  come  queUl  necessarj  alle  pia 
ovvie  loro  malattie  (5).  E  chi  non  apprese  da  Jristotile^  da  Pli' 
nio  e  da  EÌianOf  come  gli  uomini  imparassero  dal^ cervo  la  virtù 
del  dittamo,  e  dall'orsa  il  vantaggio  delle  scarificazioni,  e  dalla 
capra ,  l'apertura  degli  ascessi,  e  dall'ibi  Tinvenzione  del  clisteo,  e 
dall' ippopotamo  l'uso  della  flebotomia?  (4)  E  chi,  nello  svolgi- 
mento delle  bellissime  dottrine  é*Origem,  più  in  quelle  preesistenti 
di  Salomone,  posto  non  ebbe  mente  alle  sublimi  parole:  Dio  ha 


(1)  «DelU  origine  delle  leggi,  delle  arti  e  delle  scienze,  e  de*  loro 
progressi  presso  gli  jioUchi-  popoli  »••  LiMset  .176!^  toai«  1 ,  pag.  153. 

(2)  Mifffautnmf   «  De  optiiaii  corandi  meUioda «ù. Oper. ,  toiiiw  1,  L  S, 
secU  s,  €.  1 ,  pag.  105  et  seg. 

(3)  SpnngeL  «  Stoé.  pram*  della. ned»  »,  U>iii..1  ,  pag.  23-  Venezia 
1»|2. 

(4:)  Baldii,  «  Specalaib  sacro  medicnro  »•  Liigd.  1670 "* 
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(jreato  dalla  terra  iinedieamenti,  onde  l' nomo  prudente  non  li 
aborfirà  (i)*    ' 

Da  tutte  '4^1^^^^  cose,  appena  accennata,  apparisce  come  e 
d'onde  ai  medici  ne  venissero  iiprinii^  medicamenti,  ed  inqual 
modo  ne  dovessero  eglino  far  uso 'e  applicazione.  Io,  questa  angu- 
sta sfera  di  mezzi  terapeu tic i»  i  primi. cultori  dell'arte,  giusta  IMn- 
segnamento  del  Vecchio  di  Goò,  dovettero  trovare  mòdo  pei  malt 
déU*umaita  famiglia.  Ebbe  quindi  in  tal  guisa  il  suo  originamento 
[a  medicina  (2) ,  che  comparve  siccome  un  risultato  di  quelle  pò- 
lenze  che  la  natura  per  la  sanità  dell'uomo  avea  preparate. 

Per  moltis(simo  tempo  nella  cura  delle  malattie  si  procede  con 
assai  di  cautela  e  prudenza,  molto  attribuendo  al  vitto  dietetico» 
non  opprimendo  giammai  gli  ammalati  con'  molti  e  divèrsi  rimedj. 
Questi^  sebbene  in  principio  fossero  e  pochi  e  semplici,  quando 
la  medicina  assunse  il  carattere  di  scienza  si  fecero  molti,  e  tra 
questi  i  più  erano  il  prodotto  dell'arte,  originata  dall' applicazione 
della  chimica  alla  farmacia:  .  JÈk 

Crebbero  in  allora  i  Trattati  di . materRFmedica ,  è  crebbero 
fuor  di  misura  da  rimanere  i  più  senza  niun  credito,  poiché  ì 
tanto  vantati  medicamenti  cadevano  assai  presto  in  dimenticanza. 
È  quale  oggi  togliesse  a  leggere  siffatte  opere  dimenticate,  oltre 
di  male  V  spendere  il  ^uo  tempo,  troverebbevi  argomento  d'irt^isìoné 
per  tante  futili  ipotesi,  per  tanti  delirj  dell'umano  pensiero,  tranne 
minime  co^e,  le  quali  resistettero  al  tempo,  perchè  improntate  dì 
una  qualche  verità.  Senza  togliersi  la  briga  di  leggere  tutto  que- 
si' ammasso  di  eose,  basta  prendere  un  pocolino  in  mano  anche  i 
più  moderni  Trattati  di  materia  medica  per  convincersi  di  (inali  e 
quanti  veri  rimedj  possa  oggi  dirsi  l'arte  nostra  arricchita.  Di  po- 
chi, pochissimi.  Anche  nei  più  recenti  lavori,  intorno  a  queste 
materie,  troverete  descritte,  e  con  assai  accuratezza  pella  parte  della 
'storia  naturale,  moltissime  sostanze:  ma  a  pie  di  pagina  cosa  vi  leg- 
gete? O^^i  non  si  usa  più. 

Io  ritengo  e  lo  ritengo  per  fermo,  che  quando  si  volesse  fare 
un  Trattato  di  materia  medica,  che  fosse  unicamente  l'espressione 


(1)  Eccl.  y  '  rap;  38 ,  v.  4  et  scr. 

<1)  e  De  vet.  medie.  »  Oper.,  tom.  I,  pag.  13,  Genovae  4657 
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liei  rimedj  d^nn  credito  inconlrastabile,  si  potrebbe  egli  dettate  is 
pochissime  pagine.  Ma  secondo  il  mio  parere ,  sarebbe  miglior  li- 
bro questo,  ehe  ogn'altro  correlativo  a  sjfàtta  materia,  posto  su  l 
nostri  tavolini  pia  per  ornamento  di  libreria  che  per  neclèssità  di 
consultarlo.  Questi  son  fatti  i  qiiiali  lo  riporto,  noti  per  odiò  d'^t- 
trui  né  per  disprezzo,  ma  pella  ragione  che  se  ae  fapcìa  il  caso 
che  meritano. 

Molti,  anzi  moltissimi,  sono  i  preparati  chimici  oggi  offerti 
alla  materia  medica,  ma  ditemi  di  grazia:  se  ve  ne  doveste  servire 
per  voi,  pei  vostri  pia  cariai  li  togliereste  voi  ad  usare?  lo  ne  du- 
bito fbrte.  Oggi  la  chimica  ha  $u  tutto  le  scienze  naturali  un  grande 
ascendente,  anzi  tanto  grande  che  il  reputo  vizioso;  ma  altra  cosa 
é  un  preparato  chimico  creduto  idoneo  alla  guarigione  delle  ma-* 
lattie  umane,  altro  è  ch'esso  corrisponda  alle  nostre  aspettative,  e 
se  tutti  i  più  recenti  preparati  cliimici,  dati  alU  materia  medica , 
consolino  il  medico  pratico,,  posti  ch'ei  li  abbia  in  attnazione,  ad 
esso  rivolgete  le  vostre  domande,  e  ne  avrete  risposto  poco  o 
punto  soddisfacenti:  poiché  tranne  appena  qualcuno,  gK  altri. non 
meritano  essere  usati,  quando  dispiegano  un'azione  incerta  se  noa 
deleteria.  .       *     " 

I  medici  di  vera  e  stabile  rinomanza  han  sempre  esercitato 
decorosamente  e  m^^nco  disgraziatamente  degli  altri  l'arte  con  po- 
chi e  veri  ritnedj,  piuttosto  che  con  molti  e  fallaci;  e  ih  ciò  hanno 
imitato  i  sommi  chirurghi,  i  quali  con  pochi  strumenti  han  fatto 
di  belle  operazioni;  se  mal  non  mi  ricordo,  diceva  ìV  Deàault  che 
col  solo  bistori  si  fanno  molte  e  grandi  epilazioni,  purché  si  ^p- 
pia  tenere  convenientemente  in  mano.  Ad  onta  di  quéste  verità 
inconcusse,  da  tutte  le  parti  scaturiscono  del  continuo  nuovi  /ritro» 
vati  di  matoria  medica;  gli  uni  fanno  guerra  agli  altri,  e  finiscon 
quasi  tutti  per  esser  posti  nella  più  meritata  dimenticanza.  Di  que- 
sti novelli  ritrovati  sarebbe  cosa  mancò  indecente  peli'  arte  ^e  ne 
vedessimo  solo  far  parola  nei  libri  all'arte  stessa  proposti,  poiché 
in  tal  ^uisa  il  male  resterebbe  in  parte  latente.    . 

Ma  il  male  ha  rotto  le  dighe,  ha  invaso  a  grado  a  grado,  sic«> 
come  fiume  precipitoso,  Monte  decurrens  velut  amniSf  e  campa- 
gne,  e  cittadi.  Su  tutti  i  giornali,  anche  affatto  estranei  all'arte, 
avvisi  di  nuovi  rimedj;  per  le  botteghe  dei  tabaccai,  dei  stovi- 
gliai  e  peggio,  non   vendonsi  che  nuovi  rimed|j.  Quello  pof  che 
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{iaage  al  ^cohno  deHa  yergogina»  del  irilaperio»  4  ìl  vedere  su  pei 
muri,  sugli  sporti  stessi  di  alcune  farmacie  annuuzj  a  josa  di  sif- 
fatti  rioiedj  noyelli.  Una  volta  Timpostura  era  pia  modestay  più  ri- 
serbata;  òggi  airoppoéilo  da  tutte  parti  aka  impudente  la  fronte» 
e  con  prepotenza  erige«trQno  e  altare:  ciò  che  una  volta  era  uni- 
camente serbato  e  alla  candida  fede,  e  air^^corrotta  onestà.  Qui  sì 
che  il  divino  Arp^nat»  avrebbe  d'onde  ripetere ,  o  tempora y  o 
9iiores/  E  tutto  questo  lusso  smodato  e  vergognóso  di  nuovi  ri- 
trovati ha  per  divisa:  quaerenda  pecunia  primum  est  Essendosi 
resi  alcuni  delFarte  apostoli  delle  più  brutte  imposture,  portarono 
in  essa  il  discredito,  e  nocquero  molto  d'appressa  9ncbe  alla  fama 
intemerata  di  quelli  che  onoratamente  ne  conducono  r  esercìzio. 

Io  vorrei  che  per  gli  abusi  ai  quali  è  pervenuta  l'arte,  quelli 
che  in  questa  primeggiano  per  posizione  sociale  di  faccia  ai  go- 
Terni],  alzassero  forte  un  grido  d'indignazione,  e  pressa  i  mede- 
simi sì  facessero  interpreti  dei  bisogni  che  vi  sono  pur  troppo  di 
riparare  a  siffatti  inconvenienti.  Quelli  che  nell'arte  godono  di 
un'  alta  supremazia ,  fórse  nel!'  animo  loro  avranno  la  dispiacenza 
di  vederla  così  malconcia,  ma  intanto  tacciono  ed  il  loro  silen? 
zio  è  per  essa  nocivo.  Se  parlassero,  se  dintorno  a  questo  subbietto 
spendessero  qualche  scritto,  se  si  facessero  presso  i  govei^ni  a  ri- 
chiedere nuove  leggi  di  riforma,  oh!  quanto  ne  potrebbe  l'arte 
avvantaggiare^  e  quanto  di  bene  ne  ritrarrebbe  la  povera  umani- 
tà! Q(ù  toma, a  ritaglio  il  ripetere:  l'umanità  desidera,  e  forse 
dovrà  ancora  per  molto  tempo  desiderare,  che  sorga  un  Monte- 
$quieUi' il  quale  componga  dei  dettami  intorno  alla  scienza  delle 
leggi  farmad^tiche  (i).  y 

Ma  da  dove  ha  egli  a  venire  questo  legislatore  della  farmacia? 
Non  vorrei  che  avvenisse  coke  di  quell'artista,  che  s'aspetta  ancora 
dacché  moriva  MidbelangioloBuonarotti,  quapdo  posero  sotto  il  suo 
ritratto: 

JPer  due  secoli  ancor  piango  ed  aspetto. 

Ma  1  due  secoli  trascorsero  e  quegli  che,  non  dappresso  ma 
molto  da  lungi,  possa* stare  di  fronte  a  quel  divino,  non  è  anco 
comparso^  come  non  comparirà  né  anche  così  facilmente  dopo  un 


atmami^mm^mmt^ti^mtmamm^^^^f^ 


(')  Vedi  il  «Ditionitrio  delle  sciente  mediche  »  f /om.  7.. 
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secolo  chi  possa  1§c  cancelUre  di  sotto  al  ritratto 'di.^mlr^  Faccà- 
ir  verso: 

Per  un  secolo  ancor  piango  ed  cretto. 

Sé    vogliamo  ritenere  che   non   sia   per  sprgere    con   (anta 
fretta  questo  Montesquieu  di  cai  abbisognano  le  leggi  farniaceu-< 
tiche»   riteniamolo  pare 9  ma^ntanto  non   disperiamo  d'ogni   e. 
qualsiasi   tentativo  da  praticarsi  y^  onde  ridar  V  arte  a  eondizioRÌ 
manco  vergognose»   nelle  quali  è  in  parte j  ca4ata  per  opera  di 
quelli,  che  abusando  dei  m^zzi  dell'arte»  l'arte  gua(^tano  e  eorrom-. 
pono.  . 

Vorrei  che  le  mie  parole  fossero  tolte  in  buona  piarle ,  e  fos- 
sero considerate»  siccome  sono^  una  guerra  ad  rem  e  non  ad 
hpminem.  Gioviamoci  dei  nuovi  ritrovati»  ma  con. quella  calatela 
che  può  renderli  utUi  all'ammalato.  11  farmacista  li  tenga  nella  sua 
officina»  ma  non  ne  fàccia  mostra  in  modo  da  venirne  in  sospetto 
d'essere  preso  dall'aurl  saiora.  fames^  piuttosto  che  d^l  vero  amore 
dell'arte. 

It  ciarlatanismo»  finché  forza  maggiore  non  provveda  alla  sua 
finale  estinzione  »  lasciamolo  a  retaggio  di  que'  gabbamondo ,  che 
sulle  pubbliche  piazze  innalzano  cattedra  di  menzogna»  ma  non  lo. 
portiamo  nell'  esercizio  di  queir  arte  sulla  quale  pesa  ancora  il 
turpe  disdoro,  e  non  sempre  meritato  »  che  «ia  ella  una  impo- 
stura. 

Se  a  questa  condizione  con  le  nostre  medesime  trufferie  rida* 
clamo  l'arte  nostra»  ditemi  di  grazia»  cosa  potrà  diventare?  Chi 
avrà  più  l'animo  di  chiamarla  divina?  (ì)  Ma  lasciamo  là  questa, 
caratteristica»  con  la  quale  piacque  ad  altri  di  chiamarla;  serbia- 
mole  almeno  quella  di  scienza»  quella  d'arte  salutare»  ad  essa  pro- 
curata da  tanti  illustri  ingegoi»  dei  quali: 

...  la  fama  ancor  nei  mondo  dura» 
E  durerà  quanto  '1  moto  lontana  (2). 

Nel  triste  concetto»  che  pelle 'osservazioni  già  fatte  dovesse 
l'arte  ognor  più  depeHre»  cosa  varrebbero  i  tanti  e  severi   studj 


(1)  Hti  s'accosta  Unto  Toono  •Ut  natara  divina ,  alecoma  qaando  ei 
salva  da  morte  an  qoalche  sao  simile.  Geero^  orat  prò  Q-  Ligario  1  YIK 

(2)  Dania; 
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pella  gìorentày  ai  quali  essa  è  chiamata  dalle  leggi  dell^  ufOciali 
Uni  versila?.  Di  quale  e^  quanta  importanza  sia  sempre  il  sottrar 
Tarte  nostra  dallo  stato  in  cui  alcuni  riebbero  spinta ,' ognuno  di 
per.  sé  facilmente  compre<ide»  senza  ch'io  porga  Maggior  latitudine 
alle  mie  povere^  parole.  Persuadiamoci  uua  volta  della  necessità  ch& 
ci  corre  di  estirpare  di^l  sentiero  dell'arte  queste  venefiche  piante;, 
e  per  ciò  che  valgono  le  nostre  Jforze  alziamo  tutti  concordi  uoa  ' 
voce/ onde  essa  risalga  alla  sua  primitiva  dignità ,  coltivando  gli 
studj  che  verajuente  possono  farle  meritare  la  Micua  che  s'ebbe 
una  volta.  ^ 

• 

Con  questa  esposizióne  di  cose  tendenti  >  tutte  fk  porre  in  di- 
scredito l'^bu^o  dei  tanti  nuovi  ri'medj,  11  maggior  numero  dei  quali* 
riesce  inefficace  alla  cura  delle  umane  .malattie,  e  dannevole  tal 
fiata  all'economia  animarle,  con  questa  esposizione  di  co^e,  io  di- 
ceva ,  non  voglio  mostrarmi  né  regressista  in  fatto,  di  tutto  ciò. 
che  potrebbe  avvantaggiare  l' arte  nostra ,  né  contrario  ai  buoni 
principj  della  libertà  commerciale. 

Occorre  distinguere  il  vero/dal  falso  progresso  cui  vogliamo 
l'arte  nostra  indirizzare.  Io»  fatto  esperto  dallo  studio  delle  attuali 
opere  farmacologiche,  non  ignoro  come  là  farmacologia  tenda  ad 
unirsi  alla  fisiologia;  e  questo  è  progresso  vero,  verissimo,  poiché 
è  per  r  esperienze  fisiologiche  che  appariamo  a,  distinguere  il  ge-f 
nere  d^impressione  che  ciascuna  sostanza  induce  nei  tessuti,  viven^ 
ti,  e  sappiamo  riconoscere  la  specie  di  modificazione  che  provana 
questi.  Quanto  più  la  farmacologia  riceverà  dalla  fisiologia,  tanto 
più  81  potranno  avere  buoni  Trattati  di  terapeulijca.  Bla  intanto  ab« 
biasi  at  pensiero  che,  non  è  guari,  uno  dei  più  rinomati  scrittori 
di  niateria  medica,  il  Barbieri ^  lasciavaci  scritto:  la  materia  me- 
dica è  tuttora  una  raccolta  di  conclusioni  inesatte  «  fallaci,  piut* 
iostochè  una  vera  scienza. 

Questo  savio  avvertimento  sembra  a  me  che  dovesse  valere  a  , 
tenerci  sull'avviso  per  non  menar  buoni  ^ tanti  atti,  di  fede  din- 
torno ad  ogni  nuovo  rimedio,  che  oggi  si  spaccia  subito  siccome 
un  grande  acquisto  pell'arte.  Coltiviamo  senza  preconcetti  principj 
la  farmacologia,  soggettiamola  alle  esperienze  fisiologiche,  e  poi  pre- 
tendiamo a  buone  opere  di  terapeutica.  Il  sentiero  ci  é  già  stalo 
dischiuso  da  non  pochi,  e  i  loro  scritti  profondamente  studiati  ci 
sienot  ài  guida  a  meglio  progredire  in  siffatte  disamine. 
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I  progressi  della  farmacologia  fendono  direttamente  a  perfesio-; 
■are  la  terapeutica. 

Quest'ultima  è  lo  scopò  dèlie  scienze  mediche;  ed  è  tntta 
la  medicina  a  vantaggio  dell'  umanità.  Qaanti  motlTr  per  avralo- 
rare  lo  studio  della  materia  medica,  e  par  mirare  con  benevolenza 
gli  sforzi  di  coloro  che. desiderano  il  suo  avanzamento!  Quésto  non 
potrà  conseguirsi  giammai  che  soggettando,  siccome  superiormente 
ebbi  avvertito,  la  làrmacològia  agli  esperimenti  fisiologici,  e  col 
tenerci  in  egual  modo  lontani  e  dalla  polifarmacia^,  e  dal  sempli- 
cismo del  nostro  sommo  Jtedi  (4),  sistemi,  ambedue  inconciliabili 
eon  lo  stato  attuale  delle  scienze  mediche,  le  quali  oggi  inculcano 
vigoi^osamente  di  'attenersi,  in  fatto  di  materia  medica,  più  all'e- 
sperienza che  al  ragionamento^  pjù  ai  fatti  che  alle  ipotesi'. 

Tengasi  pur^  dietro  agli  avanzamenti  della  materia  medica,  ^na 
non  slam  tanto  corrivi  a  porne  io  t^redito  tutti  i  nuovi  rimedj, 
come  non  conviene  screditare  per  ispirito  d'opposizione  quelli  che 
promettono  ottimi  resultamenti. 

Discorre  di  condurci  imparzialmente  e  d'accreditare  unicamente. 
In  virtù  di  precise  è  ripetute  esperienze,  quei  medicamenti  che  in-' 
vero  corrispondono  al  fatto;  degli  altri  a  questo  non  rispondenti, 
non  ci  affanniamo  a  riempiere  le  moderne  Farmacopèe,  se  non 
vogliamo  che  riescano  più  oziose  e  dannose  che  utili.  . 
'  Qual  non  sa  che  il  dotto  e  sagace  sig.  Hfi^ini  compilò  un 
Manuale  eclettico  di  nuovi  rimedj  fino  dal  1845?  Chi  non  sa  che 
dal  45  al  59  se  ne  fecero  sei  bellissime  edizioni? 

Tutti  lo  sanno.  Bla  anche  tenendo  conto  dell'ultima  edizione, 
cosa  hanno  detto  i  buoni  critici  di  cotesta  raccolta  di  nuòvi  ri- 
medj? Che  taluni  di  questi  han  la  vita  d'on  giorno.  La  Cronaca 
di  Milano^  giornale  diretto  dal  eh.  1.  Cantù,  cita  diversi  di  i^e- 
sti  nuovi  rimedj  (2),  ma  tranne  uno  o  due  al  più,  gli  altri   non 


I 

■»•• 


(t)  Fatto  il  Redi  per  combattere  l'errore  nelle  sue  più  forti  trinciece, 
prese  ad  esaniioare  i  pio  accreditati  detti  e  medicameoti  degli  antichi  e  mo- 
derni medid  ;  e  pochissimi  reggendo  alle  prove  dell' «sperlcnM,  avvertì  gli 
nomini  ad  esser  canti ^  e  a. non  ?olere  essere  le  vittiBe  della  propria  cre- 
da liià  e  dell'  alt  mi  menaogoa. 

(2  Ciiinidioai  solfato  di  cbintdina,  borato  di  noifioty  oppfaniBBi  <«• 
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sono  punto  adoi^ratiy  e  cdBÌ  eon  poche  eccezioni  si  può  dire  di 
tatti  queUi  ehe  costituiscono  con  le  loro  àescrizioQì  il  volume  del 
libro.  Tanta  è  la  differènza  cbe  passa  tra  quello  che  suggerisce  la 
scienza»  e  quello  cbe  pratica  l'arte.      ^ 

Conj^iò  io  non  intendo  dt  biasimare  le  fatiche  del  prelodat'o 
sig.  RuspinU  ^nzi  lo  incoraggiseo  a  proseguire  alacremente  nel  suo 
cammino»  come  al  pari  di  me  lo  ebbero  ineoraggito  valenti  scrlt- 


n«rhit|  coloeiDtina,  fclandrìni,  acido  silìcioso,  valeriantto  d^attoplna,  arato 
d*ammonlacty  citrato  di  ferro  e  di  chioiaa,  tannato  di  sinco',  nitro-tan- 
nato di  merènrio,  Iposolfito  di  soda  «  d'argento,  canstico  del  Landoifif 
acqaa  PagUari  (a),  cloruro  ed  acetato  di  perossido  di  ferro. 

(4)  Ad  ontf  cbe  I*acqaa  emostatica  dtì  Pagliari  non  aia  fra  noi  in  pra« 
tìca,  pare  noti  voglio, parere  d'essere  ignaro  di  qaanto  viene  ad  essa  pro- 
digato di  lode.  ' 

Nel  «  Baaeoglitore  Medico  di  Fano  »,  nel  N*^  Ì0,  31  maggio  1S57  si 
legge  che  l'acqoa  emostatica  del  Pajglian  ha  corrisposto  alle  prove  che 
ne  sono  state  fatte  dai  chirjarghi  inglesi  nei  casi  d' emorragie  esterne ,  ed  * 
in  qualche  caso  d*  emorragie  interne.  Dicesi  di  più  che  il  governo  di  S.  M. 
la  Regina  d'Inghilterra  ha <  fatto,  per  meteo  del  segretario  del  minittro  de* 
gli  affari  esteri ,  Hemmond,  ringratiare  il  preiodato  sig.  Pagliari  per  essersi 
compiaòato  di  mandare  i  saggi  d'an  rimedio  cotanto  vantaggioso.  Nel  tempo 
stèsso  il  preavvertito  giornale  di  Fano  ci  annansia  che  il  sig.  Pagliari 
ha  avatb  ana  pfusiooe  vit'aliaia  di  10  scodi  mensili  dal  Sommo  Pontefice, 
•dopo  la  relatione  del  Consiglio  dei  ministri,  per  TatiUlli  che  spiega  il  soo 
ritrovato.  Qaesta  noHsia  è  iportata  ancora  dalla  Civiltà  cattolic«  nel  fase 
in  data  del  6  gia-;no  p.  p* 

Ad  onta  di  tiìMe  queste  onorlfioente  P  acqua  emostatica  dèi  Pagliari^ 
almeno  fra  noi,  non  è  in  pratica  come  superiormente  ebbi  avvertito.  Non 
sono  molti  anni  che  ne  fu  proposta  un'  altra  dì  queste  acqae  emostatiche 
da  on  tale  viaggiatore  di  Napoli.  Io  ed  alfrv  medici  ne  facemmo  delle  pro^e 
sui  broli:  all'esterno  l'applicaomo  sopra  od  montone  cai  avevamo  ferito 
la  crurale  ;  s' arrestò  l'emorragia,  ma  la  ferita  portò  per  le  sne  conseguenco 
a  morte  T  animale.  Ripetemmo  sopra  altri  animali  la  medesimi^  esperieuEa, 
e  l'effetto  fu  sempre  il  medesimo,  dimodoché  rimanemmo  scoraggiti  dal 
porla  in  pratica  sull'uomo,  e  sì  che  anche  cotest' acqua  si  preconitaava 
come  an  ottimo  .emostatico  interno  ed  esterno.  Occorre  stare  sull'  avviso 
e  non   lasciarsi   iFreodere .  a    gabbp  ,   e    sorpreàdere .  dal    prestigio'  delia 

BOVità. 
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tori;  ma  come  Questi  lo  avvisavano»  cosi  io  lo  avviso  che  senza 
pietà  «  riguardo  faccia  una  scelta  di, ciò  che  ppò  veramente  .sti- 
marsi utile  peli' arte,  lasciando^  da  banda  tutto  quello  che  è  sem^ 
plice  luiso  d' erudizione,  ed  alMiso  di  yoler^  introdurre  in  pratica 
tutto  quello  che  oggi  può  somministrarci  là  chimica,  più  cl^e  altro, 
applieata  alfa  farmacia... 

€osi  togliendo  egli  a  fare»  con  n)inor  numero  éi  nuovi  rìmedj, 
ma  più  sicuri,  potrà  più  convenientemente  somministrar  novelli- 
mezzi  all'arte,  onde  renderla  più  efficace  nella  cura  delle  umane 
ipalattie:  e  questo  è  1ò  scopo  precipuo  a  cui  deve  mirare  la  me- 
dicina  in  mezzo  a  tanto  trambusU)  di  sistemi  e  di  rimedj,  men^ 
tre  gli  uni  fan  guerra  agli  altri,  e  tutti  quanti  k  loro  volta  spc^ 
combono;  che  se  gli  uni  e  gii  altri»  cosa  strana  a  .dirsi  ^cocri- 
spendessero  ai  fatti  che  impromettono,  potremmo  riderci  della 
morte,  poiché  non  vi  sarebhe  malattia  che  ad  essa  ci. condu- 
cesse. 

Nel  bel  paese  d'Italia  «D'ogni  altra  cosa  insegnatrìce  Altrui <», 
ove  s'ebbero,  t^a  i  molti  preclari  ingégni  inedici,  Xìn-Jledi,  un 
rallisnierif  un  Lancisi^  un  7\>rh*,  un  Ramazsiniy  nn  Cocchi^,  un 
Morgagni,  un  Borsieri,  si  è  mai  sempre  inculcato  dai  sommi  eli- 
Dici  il  dovere  d'osservare  la  natura,  di  conoscere  i  suoi  diversi 
movimenti,  d'obbedire  a  quelli  che  paiono  salutari ,  d' opporsi  ai 
«ocevoli,  di  promuovere  quelli  che.  non  si  effettusmo,  in  una  pa- 
rola »  di  essere  suoi  ministri  e  non  dominatori.  Per  siffatti  inse- 
gnamenti veniamo  in  possesso  della  più  semplice  medicina,  e!  guar- 
diamo dall'  impiegare  1  medicaménti  in  troppa  copia,  non  già  per 
mancanza  di  cognizioni  intorno  alla  materia  medica,  imperocché 
non  s'ignorano  e  i  rimedj  semplici  e  i  compiesti,  e  degli  unì  e 
degli  altrj  le  diverse  proprietà ,  ma  unicamente  soltanto  ^  per  non  i 

isturbare  la  natura, medicatrice  dei  morbi.  Stiamo  sull'avviso  che  ' 

la  maggior  parte  dei  medicamenti  cotanto  vantati  non  corrispon- 
dono né  all'aspettativa  del  ipedico,  né  ai  vot>  dell' ammahi^to.  Non 
pre9tiam  fede  a  quelle  cantafavole  e  a  quei  tanti  miracoli  che  si 
spacciano  del  coutinuo,  se  veramente  ^iamo  seguaci  dei  precetti 
dati  su  questo  propositp  e  dal  Ikidi  e  dal  Fallisnieri, .  uomini  si 
eminenti  per  saviezza  e  prudenza.  Òv^  si  tratti  della  potenza  di 
un  medicamento ,  faociainoci  a  studiarlo  con  scrupolo  e  pru- 
denza. 


-\ 
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Si  penetrino  bene  i  giovani  medici  idi  queste  verità  accioo- 
che  un  giorno  non  abbian  essi  a  pentirsi  dì  loro  troppa  cieca  cre- 
denza. 


Ae»  anérwyÈnes  et  de  ieww  ÌiréiiieÈne§èi^'  par  Paul 

Bi^ocA  n  dgréfjjé  a  la  Faculté  de  fnédecine  de  Paris,  — 
De^U  anetiirlsml  e  della  loro  curai  di  PAOIjO 

BRÒCA.  Parigi  1856.  Un  grosso  volume  tn-8^^  di 
pag.  896.  —  Estratto  del  dottor  Paravicini  Lamberto. 
(^Continuazior^ei  della  pag.  162  del  fascicolo  di  luglio  ^ 
e  fine  \ 

JLa  seconda  parte  dell'opera  tratta  dei  differenti  mez^i  te-^ 
rapeutici.  VeDgono  essi  divisi  in  (}ue  grandi  classi:  alla  prima 
sF  riferiscono  i  metodi  diretti  che  agiscono  sulla  parte  ma- 
lata, alla  seconda  i  metodi  indiretti  ossia  quelli  che  influi- 
scono secondariamente  sull'  aneurisma  per  V  intermedio  della 
circolazione.  V^  ha  infine  un  ultimo  metodo,  o  piuttosto  un' 
estrema  risorsa,  applicabile  soltanto  a  certi  aneurismi  dive- 
nuti incurabili  per  effetto  dei  gravi  disordini  provocati,  cioè 
l* amputazione,  —  Non  potendo  accompagnare  l'Autore  nella 
descrizione  dei  singoli  processi  senza  sortire  dai  confini  che 
ci  sono  imposti,  stimiamo  conveniente  riportare  la  tavola  dei 
(netodi  curativi  quale  dal  medesimo  venne  compilata. 

•  >  t 

/.  Metodi  diretti. 

Metodi  tendenti  alla  distruzione^  del  tumore, 

ì.^  Apertura V del  sacco  (metodo  di  Antyllus). 
2.^  £stirpazlone  (metodo  òì  Purmann), 
3.^  Cauterizzazione. 

Jktetodi  tendenti  a  modificare  il  tumore, 

1.°' «tittici. 

2/  Moxa  (metodo  di  Jjxrre]f), 


f 
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3.*  Metodo  endermieo. 

4."  Ago-puntura  (  metodo  df  f^elpeau). .      - 
5.*  Sutura  attorcigliata  (metodo  dì  Malga4gn0). 
,    6.®  Mauipolazione' ( metodo  di  Fergusson). 
7y  Applicazione  dèi  calore  (metodo  di  Everard  Home). 
8.*  Applicazione  dei;  ri;frigeranti« 
9.®  Compressione  diretta. 

10.*  Galvano-puntura  (metodo  di  Guérard  e  Prai^az). 
iì.^  Iniezioni  coagulanti  (metodo  di  MofUeggia). 

IL  Metodi  indiretti. 

r     ' 

\n^  Cura  medica  (metodo  di  PUlsalm). 
2/'  legatura  al  di  sopra  del  sacco  (metodo  d^  Jnelfo), 
5.®  Legatura  al  di  sotto  del  sacco  (metodo  di  Brasdor). 
4.*  Legatura  al  di  sopra  ed  al  dì  sotto  del  sacco. 
5.*  Compressione  indiretta. 

■* 
*  '^*  *  • 

///.  Amputazione. 

Noi  ci  limìterenno  a  riprodurre  le  conclusioQali  del  profl 
Broca  relative  al  maggior  numero  dei  metodi  esposti,  ri* 
serbandoci  a  dire  un  pò  più  diffusamente  della  galvano-pun- 
tura, delle  injezioni  coagulanti  e  della  compressione  indi- 
retta, come  dei  tre  metodi  più  recenti  e  meno  studiati. 

Quanto  al  metodo  di  Antyllus,  ossia  all'apertura  del 
sacco,  egli  è  quasi  interamente  abbandonato  e  per  buone 
ragioni.  L'operazione  è.  sempre  lunga,  dolorosa  ed  incerta; 
la  vicinanza  dei  grossi  nervi  e  delle  vene  aggiunge  una  iiuova 
difficoltà  ^  e  questo  ntietodo  .  presenta  ancora  lo  svantaggio 
d' essere  inapplicabile  agli  aneurismi  troppo  vicini  al  tronco 
arterioso,  attesa  V  impossibilità  di  applicare  il  tornicbeito  al 
di  sopra  del  tumore.  Quando  Y  operalo  non  muore  imme- 
diatamente, rimane  ancora  esposto  ad  accidenti  formidabili. 
La  gangrena  del  membro  è  assai  frequente,  la  caduta  delle 
legature  si  accompagna  spesso  ad  emorragie  e  I^  vasta  piaga 
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Bupèihslice  non  può  chiudersi  che  dopo  qhà  suppurazione 
prolungata  e  abbondante^.  Le  flebiti ,  i  flemmoni  difl'usi ,  le 
risipole,  l'esuberanza  della  suppurazione,  sacrificano  moki 
ammalati»  e  quelli  che  resistono  conservano  spesso  un  mem- 
bro deforme,  retratto,  atrofico,  inutile,  darebbe  quindi  su- 
perfluo di  mettere  in  rilievo  la  gravità  d' un  inetodo  che 
espóne  a  tanti  abcidénii.  Tuttavìa  non  s'è  affatto  rinunciato 
air  operazione  di  i4n]^)r(/u«,  ma  la  medesima  è  riservata  og- 
gigiorno per  easi  eccezionali.  Alcuni  aneucismi  del  cupjó  ca* 
pelluto  ponno  senza  troppo  inconveniente  venir  trattati  còl- 
V  incisione  seggita  dalla  doppia  legatura  o  dal  tamponamento. 
Al  di  fuori  di  questa  eccezione,  il  metodo  antico  non  si 
impiega  che  in  un  piecol  numero  di  aneurismi  varicósi,  ed 
anche  in  questi  casi  è  meglio  accohtentarsi  della  doppia  le^ 
gaitura  senza  aprire  il  sacco. 

L' estirpazione j  già  tentata  ed  abbandonata  dagli  antichi, 
venne  riproposta  da  Purmann  nel  secolo  XVII,  Non  si  co- 
noscono che  due  casi  bene  avverati  in  qui  questo  metodo 
sia  stato  messo  in  pratica.  Quantunque*  però  Y  esito  sia  stato 
favorevole  nei  medesin^i,  essa  sembra  più  grave  e  più  dif* 
ficìle  ad  eseguirsi  dell'apertura  del  sacco,  che  alla  sua 
volta  è  '  di  molto  inferiore  alla  maggior  parte  degli  altri 
metodi.  '  ^ 

La  cauterizzazione  col  fuoco  o  coi  caustici  è  troppo  in- 
fedele e  dev'  essere  bandita  dalla  pratica  :  essa  non  può  appli- 
carsi cpn  qualche  sicurezza  che  sugli  aneurismi  di  piccolis- 
sime arterie,  od  almeno  su  quelli  che  si  ponno  signoreggiare 
ih  modo  permanente  col  torcolare  applicato  al  di  sopra  del 
sacco;  ma  pei  casi  di  questo  genere  si  possiedono  altrkme- 
todi  più  innocenti.  Resterebbero  gli  aneurismi  assai  vicini 
al  tronco,  ma  anche  in  queste  contingenze  la  cauterizza- 
zione può  sol<^  costituire  un  ultimo  tentativo,  dopo  aver  pro- 
vata l'inutilità  della  galvano -puntura  e  delle  injezioni  coa- 
gulami. 

Gli  ititici  ed  astringenti  impiegati  solo  corse   mezzo 
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lentemente  la  conUflotiti  del  èholera.  n  B$ri§ni  poi»  TOglio  ag- 
ffungere,  ba  dimostrato  inoltre  come  le  materie  emesse  dai  ch^* 
lerosi  poterano  rendersi  innoeenti  colla  aggiunta  di  materie  atte  % 
decomporre  le  sostanse  organiche,  quali  il  cloro,  le  acque  cloriK 
rate,  ecc.  Né  voglio  qni  tralasciare  di  lare  riflettere  ancora  come 
malamente  possono  riconoscersi  per  fere  le  canee  che  11  sig.  doti» 
Gallioani  Tnole  assegnare  allo  sfilnppo  del  cholera.  Ed  infatti  se 
percorriamo  le  lunghe  note  dei  colpiti  nelle  due  in?asloni  chele- 
riche,  reggiamo  unitamente  ai  tanti  po?eri  e  miserabili,  che  sono 
inyero  i  più ,  ancora  rari  possidenti  ed  altri  che  bene  trattavansl 
coi  tanti  messi  di  cai  T  onorata  loro  professione  e  la  fortuna  forni* 
Tali.  Or  come  mal  In  questi  indiridui  pote?ansi  rltro?are  le  cause 
ammesse  dal  sìg.  dott.  Galliganiì  Perchè  mai,  se  queste  fossero 
le  sue  vere  ed  unidie  cause,  non  dovea  svilupparsi  il  choiera  In 

* 

tutte  le  altre  epoche  dolorosissime  per  orribili  carestie^  nelle  quali 
tutt'altra  malattia  sviluppossi  che  quella  del  choiera? 

n  sig.  dott  GaUigoni  porta  per  ultimo  argomento  della  sua 
tesi  una  statistica ,  nella  quale  mostra  come  i  presi  dal  choiera 
fra  gli  individui  assistenti  i  cholerosl,  come  medici,  sacerdoti,  ecc. , 
siano  in  .minor  numero  di  quello  che  si  è  osservato  sulla  nassa 
degli  abitanti.  Intanto  farò  osservare  che  nel  mentre  die  una  tale 
statistica  è  molto  difficile,  non  dirò  Impossibile*  a  farsi  esattamente, 
conviene  considerare,  però  come  la  maggior  parte  degli  addetti  al- 
l' assistensa  dei  cholerosi  usassero  cautele  speciali  con  lavande  di' 
acqua  clorurata,  suffumigi,  ecc.  Or  noi  sappiamo  dagli  esperimenti 
del  Beriini  pome  questi  messi  siano  atti  a  neutralizzare  il  princi- 
pio cholerigeno.  Questo  forse  spiegherebbe,  come  siansi  potuti  avere 
maggiori  casi  nella  massa  degli  abitanti  che  negli  assistenti  ai  dio- 
lerosi.  Non  voglio  tacere  ancora,  come,  ohde  la  statistica  fosse  più 
completa,  il  che  però  confesso  era  difficilissimo  a  farsi,  conveniva 
che  comprendesse  ancora  gli  individui  che  assistevano  gli  ammalati 
della  propria  famiglia;  che  se  ciò  fosse  stato  fatto,  ho  credensa 
che  il  numero  degli  assistenti  attaccati  si  sarebbe  trovato  molto 
maggiore.  Ricorderò  poi  al  sig.  dott.  Galligani  come  non  fosse 
lecito,  ancorché  fosse  bea  completata  la  statistica^  di  trarre  un  cosi 
assoluto  e  pronto  giudizio.  Conveniva  prima  porre  in  confronto  1 
fatti  osservati  nella  Versilia  con  quelli  osservati  altrove.  Se  ciò 
avesse  fatto,  avrebbe  trovato  che   nella  Toscana  la  cifra  dei  me-. 
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;*.fatro  conoscere  come  uoai  modificazione  od  un  pròcossò  del- 
l' ago-puntura.  Differisce  però  dalla  medesima  essenzialmente 
per  il  suo  modo  d' azioile  e  in  realtà  costituisce  un  metodo 
'a  sé.  —  Per  applicarlo  si  attraversa .  da  parte  a  parte  l' a- 
<fieurisma  con  uno  o  più  aghr  attorno  ai  quali  si  pratica  la 
•sutura  attorcigliata.  Ali'  azione  esercitata  dal  corpo  straniero 
'Cl\e  resta  nel  tumore  s' aggiunge  la  costrizione  prodotta  dal 
ilio.  Per  tal  mòdo  scompare  la  maggior  parte  della  cavità 
*del  sacco  ed  il  resto  si  infiamma  e  si  riempie  di  coaguli, 
Oltreché  però  questo  metodo  non,  è  applicabile  che  ai  pic- 
coli aneurismi,  fa  d'uopo  ancora  che  l'arteria  non  sia  accom- 
"pagnata  da  alcuna  veiia  /di  c&libro,  da  alcun  nervo  importante, 
*e  quesre  condizioni  non  esistono,  per  còsi  dire,  che  quando 
•r  aneurisma  occupa  la  volta  del  cranio. 

Il  metodo  di  Fergu&son^  conjsistente  nella  manipolazione 
'del  tumore,  si  riduce  ad  una  pericolosa  modificazione  di  quello 
di  Brasdor^  perchè  il  chirurgo  si  propone  di  rompere,  a 
forza  di.  maneggi   sul  tumóre;  i  coaguli  in  esso  esistenti  e 
di  far  si  ch^  qualche  frammento  fibrinoso  si  impegni  nel- 
l'estremità inferiore  dell'arteria,  la  otturi  e  favorisca  quindi 
la  chiusura  del  sacco.  —  Esso  non  è  applicabile  che  ai  tu- 
-mori    riducibili  in  parte,    ed  espone  alla  rottura  del  sacco 
edalla  infiammazione:  è  difficile  ottenere  che  s'insinui  nel 
•moncone   inferiore  là  desiderata   parcella  fibrinosa,  perchè 
se  la  medesima  è'  minore  del  lume  dell'  arteria  viene  por- 
'tata   troppo   avanti  e  non  può  più  agire  efficacemente»  sul- 
r  aneurisma;  se  è  troppo  grossa 'resta  nel  sacco  mancando 
ancohi  allo  scopo..  Infine,  anche  quando  giungesse  ad  otte- 
nerlo divide  tutti  gli  svantaggi  inerenti  al  metodo  di  Brasdor. 

lì  calorico^  applicato  da  Everard  Home  al  trattamento 
degU  aneurismi ,  costituisce  un  metodo  incertissimo  nei  ri- 
sultati,  induce  la  formazione  di  soli  coaguli  passivi,  espone 
alla  recidiva  ed  a  tutti,  i  pericoli  dcH' infiammazione  primitiva 
e  consecutiva. 

AwwAiii.  f'oL  CLXI.  37 
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L'impiego  dei  refrigeranti^  nella  cura  dei  tiimorì  aneu- 
risiDaiieif  è  dì  antichiasima  data  e  sr  confonde  nelle  tenèbre 
del  medio  evo.  È  molto  variabile  nei  siioi  effetti,  sembra 
favorire  Ja  coagulazione  passiva..  Espone  alla  flogosi  del  sacco 
ed  alla  gangrena  e  suscita  sovente  un  dolore  insopportabile. 
Con  tutto  questo  l'uso  del  ghiaecio  non  dev'essere  affiitto 
proscrìtto  jdalla  pratica,  ma  va  riservato  come  un  utile  ^pe- 
diente,  sebbene  incostante,  pei  casi  in  cui  la  sede  del  tu- 
more si  oppone  a  qualunque  operaùone.  Anche  allora  però 
vuole  andare  congiunto  col  metodo  di  Vahal^a. 

La  comfre$BÌim»  diretta  m  iqualunque  modo  venga  eser- 
citata è  sempre  .incerta  nei  risultati,  completamente  ine6Scace 
nel  maggior  numero  dei  casi,  spesso  intollerabile,  ed  espone 
alla  infiammazione,  alla  rottura  del-  sacco,  alla  gangrena  del 
tumore  ed  a  quella  del .  membro.  Essa  dev'  essere  assoluta- 
mente bandita,  nella  cura  degli  aneurismi  voluminoisi,  e  può 
conservarsi  soltanto  per  gli  aneurismi  trauiqatici^  piccoli  e  re- 
centi della  piegatura  del  cubito. 

La  prima  idea  di  applicare  T  eletu^ibità,  per  ottenere  la 
coagulazione  del  sangue  e  l'obliterazióne  degli  aneurismi, 
appartiene  a  Guéràrd  il  quale  la  emise  nel  4831;  la  prima 
esperienza  di  questo  genere  tentata  sugli  animali  spetta  an- 
cora a  Guérard  ed  a  Pétréquin  di  Lione.  —  Poco  tempo 
dopo,  il  Ciniselli  di  Cremona  trattò  pure  con  questo  mezzo 
un'aneurisma  poplìteo  con  buon  successo.  In  seguito  là  gal- 
vano-puntura venne  impiegata  da  molti  altri  ^  molte  volte 
cori  esito  diverso. 

L' analisi  delie  osservazioni  dimóstra  che  la  galvano-pun- 
I  ura  agisce  in  due  modi  sugli  aneurismi.  Talvolta  il  tumore 
si  solidifica  istantaneamente  nel  periodo  della  corrente  elet- 
irica;*al  momento  in  cui  si  ritirano  gli  aghi  si  riconosce 
cthe  l'aneurisma  è  duro,  irriducibile  e  privo  di  pulsazioni; 
taraUra  al  contrario  la  galvano-puptura  non  Ha  alcun  effetto 
fmniediato  e  si  limita  a  rendere  il  tumore  un  poco  più 
solido,  e  soltanto  dopo  uno  o  più  giorni  il  sacco  si  riempie 
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d'una  massa  solida,  cessando  le  pulsazioni.  —  Nel  1.^  caso 
r obliterazione  è  dovuta  all'azione  coagulante  dell' elettricità, 
nel  S.^  essa  dipende  dall' infiammazione  provocata  dalla 
stessa  potenza.  Quando  ha  luogo  la  coagulazione  immediata 
}a  massa  solida  che  si  depone  attorno  agli  aghi,  esaminata 
negli  animali  sottoposti  ad  esperimento,  è  r4DSsa  o  nerastra, 
assai  fragile  e  rassomiglia  molto  ai  coaguli  passivi  ordinarj. 
Ci(5  che  distingue  i  coaguli  attivi  è  la  consistenza,^  la  dispo- 
sizione lamellare,  la  persistenza,  la  pronta  retrattilità ,  l' in*- 
nocuita  completa;  —  ed  il  coagulo  galvanico  non  possiede  al*; 
cuna  di  queste  proprietà.  Assai  di  frequente  esso  si  lascia  de- 
comporre e  trascinare  in  poche  ore  dalla  corrente  sanguigna  ; 
quando  persiste,  ben  di  spesso  dà  luogo  alla  infiammazione 
consecutiva,  alla  suppurazione,  alla  gangrena;  infine,  quando 
una  causa  qualunque  permette  di  sottoporlo  ad  uno  studio 
diretto,  si  trova  ch'egli  è  costituito  da  una  sostanza  molle 
ed  omogonea,  assolutamente  diversa  da  quella  dei  coaguli 
attivi. 

Ad  onta  però  della  poca  solidità  dei  coaguli  galvanici  è 
d' uopo  confessare  che  questi  persistono  spesso,  specialmente 
quando  riempiono  del  tutto  il  sacco  e  l'arteria.  Non  per  tanto 
la  guarigione  viene  assicurata,  poiché  i  medesimi  si  compor* 
tano  sovente  come  corpo  straniero  irritante  e  ponno  provocare 
un'  infiammazione  formidabile.  Guérardy  Pétrequin^  Dieulafoy 
pubblicarono  storie  che  comprovano  i  pericoli  e  le  tristi 
couseguenze  della  flogosi  suscitata,  nel  sacco  dai  coaguli 
elettrici. 

L'obliterazione  degli  aneurismi  può  effettuarsi  anche  dopo 
qualche  tempo  dall'impiego  della  galvano-puntura  ed  è  ciò 
che  viene  dal  nostro  Autore  contraddistinto  col  nome  di 
coagulazione  consecutiva.  In  un  caso  di  Debout^  in  un  se- 
condo di  Vial^  in  un  terzo  di ,  HantiUon^  in  un  4.^  di  Cini'- 
selli  s'era  già  creduto  al  maDCbto  effetto  dell' elettricità  ; 
quando  dopo  uno,  otto,  20  e  più  giorni  il  tumore  si  rese 
duro,  solido  e  cessò  interamente  dal    pulsare.  Queste   còa- 
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dei  rimedi  d'Bn  credito  ìncontrattabile,  si  potrebbe  egli  dettare  itt 
pochissime  pagine.  Ma  secondo  il  mio  parere,  sarebbe  miglior  li- 
bro questo,  che  ogn'altro  correlati?o  a  siffatta  materia,  posto  sa  l 
nostri  tarolini  pia  per  ornamento  di  libreria  ehe  per  necessità  di 
coDsallarlo.  Questi  son  fatti  i  quali  io  riporto,  non  per  odio  d'i^t- 
trui  né  per  disprezzo,  ma  pella  ragione  che  se  ne  faccia  il  caso 
che  meritano. 

Molti,  anzi  moltissimi,  sono  i  preparati  chimici  oggi  offerti 
alla  materia  medica,  ma  ditemi  di  grazia  :  se  Te  ne  doveste  servire 
per  voi»  pei  vostri  più  cari^  li  togliereste  voi  ad  asaref  lo  ne  du- 
bito fòrte.  Oggi  la  chimica  ha  su  tutte  )e  scienze  naturali  un  grande 
ascendente,  anzi  tanto  grande  che  il  reputo  vizioso;  ma  altra  cosa 
è  un  preparato  chimico  credato  idoneo  alla  guarigione  delle  ma- 
lattie umane,  altro  è  ch'esso  corrisponda  alle  nostre  aspettative;  e 
se  tutti  i  più  recenti  preparati  chimici,  dati  alla  materia  medica, 
consolino  il  medico  pratico,,  posti  ch'ei  li  abbia  in  attaazione,  ad 
esso  rivolgete  le  vostre  domande,  e  ne  avrete  risposte  poco  o 
punto  soddisfacenti:  poiché  tranne  appena  qualcuno,  gli  altri. non 
meritano  essere  usati,  quando  dispiegano  un'azione  incerta  se  non 
deleteria.  *     " 

I  medici  di  vera  e  stabile  rinomanza  han  sempre  esercitato 
decorosamente  e  manco  disgraziatamente  degli  altri  l'arte  con  po^ 
chi  e  veri  ritnedj,  piuttosto  che  con  molti  e  fallaci;  e  ih  ciò  hanno 
imitato  i  sommi  chirurghi,  i  quali  con  pochi  strumenti  hao  fatto 
di  belle  operazioni;  se  mal  non  mi  ricorflo,  diceva  il  DeàauU  che 
col  solo  bistorl  si  fanno  molte  e  grandi  operazioni;  purché  si  sap- 
pia tenere  convenientemente  in  mano.  Ad  onta  di  quéste  verità 
inconcusse,  da  tutte  le  parti  scaturiscono  del  continuo  nuovi  iritro» 
vati  di  materia  medica;  gli  uni  fanno  guerra  agli  aliri,  e  finisco» 
quasi  tutti  per  esser  posti  nella  più  meritata  dimenticanza.  Di  que- 
sti novelli  ritrovati  sarebbe  cosa  manco  indecente  peli'  arte  ;^e  ne 
vedessimo  solo  far  parola  nei  libri  all'arte  stessa  proposti,  poiché 
in  tal  ^uisa  il  male  resterebbe  in  parte  latente.    . 

Ma  il  male  ha  rotto  te  dighe,  ha  invaso  a  grado  a  grado,  sicr 
come  fiume  precipitoso,  Monte  decurrens  velut  amnis^  e  campa- 
gne,  e  cittadi.  Su  tutti  i  giornali,  anche  affatto  estranei  all'arte, 
avvisi  di  nuovi  rimedj;  per  le  bottéghe  dei  tabaccai,  4ei.  stovi- 
gliai  e  peggio ,  non   vendonsi  che  nuovi  rimedj.  QueUo  pof  che 


58t 

gdndolo  da  3oIOv  sia  associandolo  alla  compressione  indiretta  - 
od  al  metodo  di  Brasdor.  » 

I  primi  *  tre  casi  nei  quali  si  ebbe  ricorso  alle  injezioni 
coagulanti  coi^risposèro  perfettamente,  ciò  che  vahé  loro 
n^l  riìondo  chirurgico  un'accoglienza  oltremodo  favorevole. 
Si  potè  credere  per  un  istante  che  questo  metodo  fosse 
destinato  a  soppiantare  tutti  gli  altri ,  ma  una  serie  di  in- 
successi posteriori  non  tardò  a  distruggere  questa  prima 
impressione,  e  la  reazione  fu  cosi  rapida  e  completa,  c^e  il- 
nuovo  metodo  scomparve  quasi  subitamente  dalla  pratica,  un 
anno  appena  dopo  la  sua  introduzione.  —  Le  rnjezioni  coa- 
gulanti non  meritavano  né  tanto  favore  né  tanto  sprezzo,  e 
se  non  è  ancora  possibile  di  stabilirne  rigorosamente  il  va- 
lore,  hanno  però  in  lóro  appoggio  un  numero  sufficiente 
di  fatti  per  autorizzare  i  chirurghi  a  nuovi  tentativi. 

L'idea  di  Monieggia  se  ne  stette  molti  anni  infeconda; 
dal  4835  al  4853  Leroy  d'EHelles,  Wardrop^  Bouchut, 
Pétrequin,  Pravaz  e  Lallemand^  cominciarono  a  coltivarla; 
gli  ultimi  due  istituirono  esperienze  dirette  sugli  '  animali  e 
ne  ottennero  soddisfacenti  risultati;  nel  febbrajo  4853  Raoult 
praticò  per  la  prima  volta  rinjezione  di  percloruro  di  ferro 
ad  un  aneurisma  dell'arteria  sopraorbìtale  nell'uomo,  e  pochi 
mesi  dopo  JViepce  e  Serres  (d^Alais)  pubblicarono  altri 
due  casi  di  aneurisma  delta  poplitea  e  di  mieurisma  arierto- 
venoso  alla  piegatura  del  braceio  guariti  con  questo  metodo. 
Però  r infiammazione  semplice  del  tumore.^ nel  4.^  caso,  la 
flogosi  e  la  suppurazione  del  sacco  nel  2.^,  la  suppurazione 
e  la  gangrena  limitata  alle  pareti,  del  sacco  nel  3.^  si  pre- 
sentarono come  accidenti  nel  corso  della  cura.  Oltre  a  ciò 
sopra  48'  operazioni,  raccolte  in  meno  di  un  anno,  s'ebbero 
nove  guarigioni ,  quattro  morti  e  cinque  casi  nei  quali  il 
niBkto .  non  .potè  guarire  che  dopo  aver  subito  un'  operazione 
cruenta,  tali  sono  i  risultati  forniti  (ino  ad  ora  dal  metodo 
di  i/on^égrgfa;:  esso  non  potrà  mai  probabilmente  diventare 
affatto  iooSènsivo,  il  coagulo  per  esso  ottenuto 'sembra  dover 
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aempre  partecipare .  aHe  qualità  dannose  dei  coaguli  passi vi^ 
ma  sembra  certo  del  pari  ch'esso  perderà  una  gran    parte 
della  sua  gravila   quando  venga   regolarizzato  e   perfeziò- 
nato.  —*  Importa  avanti  tutto   di  scegliere  il   liquido  più  ^ 
conveniente  per  V  injezione.  Il  miglior  liquidò  é  quella  che 
raggiunge   le  seguenti   condizioni  :   4  .^  coagulazione    assai 
pronta;  S.^  coagulo  molto  solido;  3.^  azione  poca  irritante 
sui  tessuti.  Finora  i  sali  di  ferro  sembrano  i  soli  capaci  di. 
far  rapprendeire  il   sangue   in   una  massa  sufficientemente 
dura,  ma  non  si  conosce  bene  che  l'azione  del  percloruro^ 
e  non  sarebbe  impossibile  che^  moltiplicando  le  ricerche,  st 
trovasse  un  altro  sale  più  attivo  e  inoffensivo. 

Un  punto  importantissimo  nell'applicazione  del   metodo 
in  discorso  è  quello  di  misurare  la  quantità  di  liquido   in* 
jettato.  Nella  pratica  questa  dose,  sempre  piccolissima,  non 
può  essere  pesata  e  si  valuta  «quindi  dietro  il  numero  delle 
goccio  impiegate.  Anche  le  goccie  però  ponno  variare  in  peso 
d'assai,  secondochè  si  fanno  da  un  tubo  più  o  meno  grosso. 
A  questa  causa  d'errore  si  devono  attribuire  le   asserzioni 
eontraddiiorie  degli  sperjmentatori  ;  cosi  per  esempio  mentre 
Prwaz  e.  l^llemand  estimarono  a  3  goccie  la   quantità  di 
percloruro  necessaria  per  coagulare  un  centilitro  di  sangue, 
Burin-Dubuissoh  non  potè  raggiungere  lo  scopo  che  impie- 
gandone 40  goccie  per  centilitro. 

Il  solo  mezzo  poi  per  sortire  da  questa  incertezza  è  di 
ricorrere  ad  un  processo  meccanico  ed  invariabile  per  mi- 
surare il  liquido  injevtato.  La  sciringa  di  Charrière  e  Pra- 
vaz  (raffigurata  nell'opera)  permette  di  raggiungere  questo 
V  scopo  con  una  rigorosa  precisione. 

Un'  altra  circostanza  di  molto  riguardo  è  il  grado-  di  con- 
centlrazione  del  liquido  da  injettarsi,  poiché  troppo  debole 
%  inefficace,  troppo  forte  è  pericoloso.  Il  prof.  Broca  pn>- 
pone  la  soluzione  dc^  45^  ai  35^  dell'areometro  di  Beaumé 
come  la  mij^Iiore.  Venti  gocce  di  soluzione  tra  i  45  e  i  20 
gradi  bastano  a  coagulare  un  centilitro  di  sangue.  Gò  posto 
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si  pònno  dislingUere  5  lempì  nelr operazione.  Nel  l.^  il  chi^ 
rurgo  munito  della  sciringa  di  Prawz  la  carica  per  aspira- 
razione,  privandola  innanzi  della  cannula  ;  nel  2.^  $i  punge 
l'aneurisma;  nel  S.^  si  applica  la  compressione  diretta  al 
di.  sopra  ed  al  di  sotto  del  tumore,  e  per  quanto  è  possi- 
bile a  piccola  distanza  dal  sacco.  Si  incomincia  dalla  com- 
pressione inferiore;  là' superiore  deve  essere  assolutamente 
totale;  nel  4.°  momento  si  fanno  fare  tanti  mezzi  giri  alla 
vite  della  sciringa  quanti  se  ne  richiedono  proporzionata* 
mente  al  volume  dell' aneurisma  ed  al  grado  di  concentra*^ 
zione  del  liquido.  Fatta  T  infezione  si  aspetta  un  minuto 
circa  onde  permettere  al  percloruro  di  combinarsi  con  una 
eerta  quantità  di  sangue ,  indi  si  maneggia  leggermente  il 
tumore  colle  dita.  Se  si  cominciasse  troppa  presto  questo 
atto,  si  esporrebbe  a^far  rifluire  nell'arteria  il  percloruro 
ancora  completamente  liquido.  Dopo  quattro  o  cinque  mi* 
nuti  si  esamina  attentamente  il  tumore  evitando  di  rallen-^ 
tare  la  compressione,  poiché  la  minima  onda  sanguigna  po- 
trebbe trascinare  nelle  arterie  inferiori  una  parte  del  coa- 
gulo ancora  troppo  poco  consistente.  Se  a  eapo^  di  quattro 
o  cinque  minuti  il  tumore  sembra  bastantemente  duro  si 
passa  al  5.^  tempo,  altrimenti  si  aspetta  2  o  3  minuti  e  si 
spinge  ancora  qualche  goccia  di  percloruro.  Si  osservano  al- 
lora le  stesse  norme  della  prima  volta  e  si  procede  per  tal 
modo  elevando  poco  a  poco  la  dos^  fino  a  che  la  solidifi-^ 
cazione  sia  completa.  Mercè  queste  injezioni  successive  si 
può  graduare  X  injeztone  e  raggiungere  la  dose  ne/sessaria 
di  perclor^iro  senza  esporsi  a  sorpassarla. 

Quando  si  è  otienuia  la  solidificazione  totale  fsi  ritira 
bruscamente  la  cannula  fisisando  la  pelle  fra  le  dita  :  è  que- 
sto il  5,^  tempo.  L'operazione  propriamente  delta  è  allora 
terminata:  si  toglie  la  compressione  inferiore  ma  si  man- 
tiene totalmente  la  superiore  almeno  per  20  minuti  A  que- 
sto punto  si  esamina  i}  tumore.  Se  le  pulsazioni  sono  scom- 
parse, lo  scopo  dell' opera:iione  è  raggiunto  ed  il  chirurgo 
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tleve  solo  oc^suparsì  a  prevenire  V  infiammazione.  H  riposo 
assoluto,  il  regime,  \e  applicazioni  refrigeranti  servono  allo 
scopo:  i  cataplasmi,  le  sanguisughe  potrebbero  venire  in- 
dicati  qualora  la   flogosi  si   sviluppasse  ad  onta   dei   primi 
mezzi.  Non  v'  ha.  esempio  finora  che  J  battiti  siano  'ricom- 
parsi ijn  un  tumóre  completamente  sotidificato,  è  quindi  inu- 
tile faticare   il  malato   cóli-  applicazione  permanente   della 
compressione  indiretta.  —  Ma  se  subito  dopo  1*  operazione, 
l'eneurisma  non  del  tutto  obliterato  •.contimia  a  pulsare,  al- 
lora la  compressione  diretta  e  rindirètta  trovano  la  loro  ap- 
plicazione. La  compressione   indiretta   deve  esercitarsi    per 
molti  giorni;  essa  ha  per  iscopo  di  rallentare  il  corso  del 
sangue  nell'aneurisma  e  di  favorire  per  conseguènza  la  for- 
mazione del  coagulo  secondario  che  potrà,  compiere  V  obli- 
terazione, ma  sQpra  tutto  di   lasciare  in  riposo  il  coagulo 
chimico  che  un'impressione   troppo  forte  spingerebbe   con 
violenza  contro  le  pareti  irritabili  del  sacco.  11  miglior  mézzo 
di  prevenire  V  infiamtnazione  codseo^tiva  alla   coagulazione 
parziale ,  e  di  combatterla  quismdo  é  in  corso ,  consiste  ap- . 
punto  nel  moderare  il  corso  del  sangue/  nell'arteria  aneuri- 
smatica. Una  moderata  compressione  dirètta  è  pure   giove- 
vole in  questi  casi.  Essa  ha  per  iscopo  di  respingere  il  coa- 
gulo chimico  verso  yarteria,  d'impedire  al  sangue  Ai  pen^ 
trare  nel  tumore  e  d' immobtlizzare  le  parti.  La  medesima 
dovrà  per  altro  yenir  molto  sorvegliata   e  rimossa   quando 
si  sviluppi  V  infiammazione.  Per   ultimo  si  deve   applicare 
una  vescica  di  ghiae^ip  sulla  benda  che  serve  ad  eseguire 
la   compressione   diretta.   Con  tutte   queste  pl^ecauzioni   si 
giungerà  senza  dubbio  a  rendere  efficad   nel  maggior  nu- 
mero dei  casi'  le  injezioni  coagulanti. Ma  una  causa  qualsiasi 
può  màìadare  a  vuoto  un  primo  tentativo;  ed  allora  è  lecito 
domandare,  se  convenga  venire  qualche  tempo  dòpo  tid  una 
novella  prova.  I  pochi    fatti  dì  questo  genere  finora  >  cono^ 
coluti  non  valgono  a  decidere  la  questione,  ed  il  prof.  Aroca 
dà  i  seguenti  precetti:  1.^  Se  due  o  tre  giorni  dopo  la  prima 
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operazione  il  tumore  séoiprè  puli^ànte  '  è  in  parte  solidifi-* 
calo,  s'egli  non  è  facto  sede\di  iQ^fiamniaEione,  si  spìngerà 
neiraneurisnoa  una  nuova,  injezione ,  destinata,  a  rèndere  la 
coagulazione  conapleta.  2.^  Se  a  quest'  epoca  esistono  segni 
dì  flogosi  del  tumore,  si  dovrà  attribuirli  all'azione  irritante 
del  percloruro  e  si  desistjsrà  da  nuovi  cimenti.  3.^  In  via 
generale,  qualunque  sia  il  tempo  scorso  dopo  là  prima  opcr 
razione,  tutte  le  volte  ohe  v'hanno  sintomi  flogistici  locali 
bisogna  ^tenersi  da  qualsiasi  ulteriore  tentativo  fino  alla> 
scomparsa  dei  medesimi. 

Tali  sono  ì  precetti  pratici  proprj  a  guidare  il  chirurgo, 
nell'impiego  delle  injezìoni  coagulanti.  Questo  metodo  è  di* 
data  troppo  '  recente ,  venne  applicato  troppo  poco  ed  in 
mòdo  non  abbastanza  rigoroso  perchè  sia  possibile'  di  ap-> 
prezzarne  esattamente  il  valóre.  Si  potè  credere  sulle  prime 
cl\*  esso  dovesse  guarire  tutti  gli  aneurismi  e  fu  questa  in 
graiì  parte  la  causa  della  sua  rovina.  I  casi  nei  quali  sembra 
applicabile  sono  gli  aaeurismi  di  picqolo  volume.  Quelli 
dell'aorta,  del  collo  e  della  radice  degli  arti  non  debbono,- 
almeno  per  ora,  venir  sottoposti  al  trattamento  in  discorso,' 
perchè  il  grosso  coagulo  chimico  che  ne  risulterebbe  non 
sarebbe  forse  tollerato  dai  tessuti  e  darebbe  luogo  ad  uà 
lavoro  di  eliminazione,  e  perchè  la  sedè  del  tumore  rende 
impossibile  1'  impiego  coadjuvante  della  compressióne  ìndi« 
retta.  Ma  i  tumori  aneurismatici  mediocri  del  braccio,  del- 
Pavaubraccio  e  della  mano^  quelli  del  piede  e  della  parte 
inferiore  della  gamba,  quelli  delle  arterie  superficiali  ideila 
testa  e  gii .  aneurismi  arterio-venosi  della  piegatura  del  cu* 
bito  ponno  senza  ^imprudenza  curarsi  con  questo  metodo.  ' 

Finalmente  il  JUonteggia  aveva  proposto  di  combinare  le 
injezioni  coagulanti  epl  metodo  di  Brasdor  ohde  favorire  la 
solidificazione. del  tumore,  sempre  incerta  quando  questo 
metodo  viene  impiegato  da  solo.  È  quindi,  lecito  altresì  di> 
considerare  il  nominato  metodo  come  un  utile  coadjvame 
dopo  la  legatura  al  di  sotto  del  sacco. 
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1  metodi  sinora  descrilti  si  indirizsano  al  tumore  aneu^ 
rismatico  e  meritano  ti  nome  di  metodi  4iretH  ;  resta  ora  a 
parlare  di  quelli  che  non  agiscono  sugli  aneurismi  che  per 
Tintermedio  della  circolazione ,  e  che  hantio  per  issopo  di 
far  deporre  dei  èoaguli  nei  sacco  eoli*  indurre  un  rallenta- 
jmento  nella  medesima. 

Primo  tra  questi  si  preserfta  il  trattamento  naedico  di 
Valialva  intorqoial  quale  non  ^penderemp  parole.  Esso  è 
a  tutti  noto,  nella  sua  essenza,  nella  sua  applicazione,  nel 
suo  scopo.  Vuol  essere  applicato  in  tutto  il  suo  rigore  nei 
casi  disperati  di  aneurismi  inaccessibili  agli  altri  metodi^  in 
quelli  dell'aorta,  dell*  innominata,  delle  arterie  addominali, 
d^lle  iliache  primitive.  Indipendentemente  poi  da  queste  in* 
dicazioni  il  m^desimo^  codificato  nel  grado,  costituisce  an« 
Cora  un  utile  mezzo  coadjuvante  di  altri  metodi,  e  gli  eie* 
menti  che  lo  costituiscono  devono  per  conseguenza  essere 
sempre  presenti  allo  spirito  del  chirurgo. 

Viene  in  secondo  il  metodo  d^Anelio  ossia  la  legatura 
al  di  sopra  del  sacco.  La  legatura,  cos)  generalmente  cono- 
sciuta oggigiorno,  venne  molto  stoccata;  sotto  il  rapporto  dei 
processi  operativi ,  sotto  quello  della  natura  dei  fili  da  impie- 
garsi, degli  effetti  che  la  costrizione  esercita  sulla  circolazione 
del  membro  e  sull'  organismo,  delle  vie  collaterali  che  ponno 
ricondurre  il  sangue  nelle  parti  situata  al  di  sotto  dell'aneu- 
risma. Ma  gli  effetti  indiretti  del  metodo  à^Anelio  sugli 
aneurismi  sono  assai  poco  conosciuti.  Il  chirurgo  si  rasse- 
gna a  non  essere  che  un  isemplice  operatore:  una  volta  le- 
gata Tarteria,  se  l'aneurisma  recidiva,  se  suppura,  se  si  rom- 
pe e  produce  una  funesta  emorragia,  sì  subisce  questo  im- 
foriunio  con  calma ,  e  invece  di  domandarne  ragione  alla 
legatura,  si  getta  il  discredito  sugli  altri  metodi,  sotto  pre- 
testo che  essi  fiono  meno  r  energici  e  che  debbono  esporre 
agii  stessi  accidenti  ben  più  soventi  della  legatura,  in  ^Itri 
termini,  i  chirurghi  si  rassegnano  ad  incontrare  i  gravi  pe^ 
I  ricoli  inseparabili  dalla  legatura  d'una  grossa  arteria^  nella 
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idea  che  questo  meno  de?*  essere  il  più  :ceHp  ed  il  più 
soddisfacente  nei  suoi  efiFetti  sul  tamore.  Questa  teoria,  dice 
l'Àìitore,  è  completamente  Èilsa,  né  avrebbe  mai>  acquistato 
credito  quando  si  fosse  meglio^  studiata  la  fisiologia  patolo- 
gica degli  aneurismi  edJl  modo  d'azione  di  questo  metodo 
sui  medesimi. 

Si  può  applicare  la  legatura  sull'arteria  immediatamente 
al  di  sopra  del  sacco  od  a  qualche  distanza  dallo  stesso* 
Anello  pose  ìB:  prafìca  il  primo  processo,  Uunter  il  secon- 
do. <2uesti  due  proemi  presentano  alla  loro  volta  vantìtggi 
ed  inconvenienti  relativi^  ma  la  differenza  principale  che  li 
distingue  sta  in  ciò,  che  in.  quello  é* Anelio  non  si  lascia 
alcuna  collaterale  tra  la  legatura  ed  il  sacco ,  mentre  in 
quello  di  HwUer  la  porzione  d'arteria  compresa  tra  questi 
due  punti  emette  in  generale  uno  o  più  rami  capaci  di 
ricondurre  nell'aneurisma  una  certa  quantità  di  sangue  col 
mezzo  delle  anastomosi.  —  E  l'uncv  e  l'altro  di  questi  pro^ 
cessi  agiscono  facendo  deporre  dei  coaguli  nel  sacco,  coa- 
guli che  )sl  prolungano  costantemente  net  tronco  dell'arteria 
adjacente  e  che  la^  obiudono. 

Gli  effetti  ed  il  modo  d' azione  del  metodo  d' Anelio 
riguardano  le  modificazioni  che  la  legatura  fa  subire  ;  K  «^  al- 
l'arteria ed  alle  parti  circumambienti  ;  S.^  alla  circolazione 
generale  del  membro  ;  3.^  Al  tumore.  ^—  L'emorragia  con* 
secutiva ,  la  flebite  purulenta ,  la  nefrite ,  gli  infiltramenti 
marciosi  nella  guajna  fibrosa  comune  dei  vasi,  sono  gli  ac- 
cidenti speciali  che  ponno  venire  provocati  dall'  alto  stesso 
della  legatura.  —  L'applicazione  di  un  fiWcostrittore  sopra 
qualsiasi  delle  arterie  principali  degli  arti  non  sopprime  la 
circolazione  nelle  parti  inferiori  ma  ne  diminuisce  soltanto 
l'energia.  Il- sangue  arrestato  al  livello  del  laccio  si  apre  un 
passaggio  per  le  vie  collaterali.  Queste  sono  di  due  ordini  1 
vi  hanno  cioè  le  oiaatìomoti  arteriose  Cos^luite  dalle  dira* 
mazioni  che  nascono  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  del  filo,  e 
v'hanno  le  conimtintcaztont  capHlari  che  sono  innumerevoli 
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e  che  costituiscono',  in  tutte  le  pa^ti  vascolari  delt!or{>o  uriaf 
rete  non  interrotta.  M  in9nientò  della  lettura  il  sistema 
arterióso  del  mèmbro ,  bruscani^pte  sottnatto  all'influenza 
del  cuore,  cessa  di  battere  e  s'avvizzisce  vuotandosi  nelle 
vene.  Un  alcuni  malati  questo  stato  persiste  per  molte  ore, 
per  molti  giorni  e  può  finire  colla  gangrena,  .come  può  an- 
che dissiparsi  gradatamente.  Vi  sono  ancora  degli' individui 
che  risentono  per  nioUi  mesi  gli  effetti  della  legatura  e  che 
ponoo  conservare  per  tutta  la  vita  un  membro  .più ,  debole 
e  più  freddo  di  quello  del  lato  opposto.  Quest'ultimo  caso 
però  è  solo  eccezionale  ;  più  spesso  il  raffreddamento  del 
membro  noni  è  che  transitorio  ed  a. capo  d-una?o  due  ore 
ed  atìché  prima  subentra  un^aumenlo  di  2,  8  :ed(anche  4^ 
centigradi.  Un  tale  feitomeno,  inesplicabile  per  coloro  che 
concentrano  tutta  L' attenzione  sulle  anaston^i  arteriose,  è 
dovuto  alle  anastomosi  capillari.  li  sanguje,  che^si.  dirige 
sempre  verso  i  punti  dove  la  pressioiicè  minore,  si  preci* 
pila  nei  capillari  inoccupati  guadagnando  per  gradi  tutta  la 
parte  inferiore  del  membro,  e  la  pelle  attraversata  da  una 
quantità  maggiore  del  normalìe  di  questo  liquido,  diventa 
per  conseguenza  più.  calda.  Sarebbe  però  un  grave  errore 
il  credere  che  questo  aumento  di  temperatura  costituisca 
un  indizio)  favorevole  ;  esso  dinota  al  eontracio  che  la  cir- 
colazione profonda  è  molto  insufficiènte,  e  ciò  è  tanto  vero 
che  si  vede  alcune  volte  lo  sfacelo  impadronirsi  di  Un  arto 
che  aveva  sulle  prìnìie  ricuperata  ed,. anctie  sorpassatala 
temperatura  normale.  .   ^  ! 

La  gagrenisi  che  potrebbe  venir  scongiurata  «  grazie  agli 
effetti  combinati  dei  due  ordini  *di  anastomosi  arteriose  e 
capillari,  quando  il  sangue  è  intercettato  da  una  legatui:a,, 
si  mostra  invece  frequente  compagna^  del  metodo  di  4^»e/io 
perchè  in  esso  entra  spesso  un'altra  condizione '.cha  si  op- 
pone al  ristabilimento  del  circolo,  oic^è  l'obliterazione  arte- 
riosa che  si  produce  a^  livello  del  tumore.  •— r  La  gaogrena 
non  è  il  solo  accidente  inerente  alla  legatura  :  qualche  volta 
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il  corso  diel  sangue  si.  ristabilisce  abbastanza  per  mantenere 
la  vita  dei  tessuti  ma  iión  in  grado' sufficiente  a  fornir' loro 
una  nutrizione  regolare ,  ed  allora  il  malato*  conserva  un 
membro  atròfico,  debole  ed  anche  impotente.  Questo  punto, 
dice  il  chiarissimo  Autore ,  che  venne  affatto  trascurato  dai 
chirurgi,  fu  «studiato  con  molta  diligenza  dal  prof.  Porta ^ 
chìè  nella  sua  opera  «  Delle  alterazioni  patologiche  delle 
arterie  per  la  legatura  e  la  torsione  »  ha  consegnalo  M 
casi  nei  quali  l'atrofia  e  la  paralisi  si  sono  Mostrate  come 
conseguenze  Ipcali  e  dirette  dell' obliterazione  arteriosa. 

Gli  éffetri  che  il  metodo  d' Anelio  produce  sul  tumore 
aneurismatico  sono  i  seguenti  :  subito  dopo  Iq  legatufa  il 
tumore  cessa  di  pulsare  e  si  riduce  di  volume,  perchè  Taneu- 
ri^ma  è  sottrsitto  alt'  azione  iespansiva  dèi  sangue  arterioso  ; 
ma  il  corso  del  sangue  non  è  mai  interamente  soppresso 
neirarteria  aneurismatica,  e  quando  la  legatura  è  seguita  da 
gangrena  non  è  già  perchè  il  membro  resti  affatto  privo  di 
sangue  ma;  solo  perchè  ne  riceve  un  quantità  insufficiente. 
La  quantità  di  sangue  che  attraversa  il  sacco  nelle  prime 
ore  dopo  Toperazione  varia  nei  diversi  casi  e  dipende  d^llo 
stalo  anatomico  delle  vie  anastomotiche,  dalla  sede  dell'aneu- 
risma e  dalla  situazione  relativa  di  esso  col  punto  sul 
quale  venne  applicata  la  legatura;  Nel  processo  di  Hun- 
ter,  il  sangue  ricondotto  per  le  collaterali ,  rientra  nell'  ar- 
meria, nello  spazio  con^preso  tra  la  legatura  ed  il  sacco,  e 
riprendendo  tosto  la  sua  naturale  direzione  circola  nell'aneu- 
risma come  prima  dell'operazione,  colla  sola  differenza  che 
vi  scorre  molto  più  lentamente.  —  Nel  procèsso  d'  Anelio 
invece  il  sangue  non  può  rientrare  nel  sacco  che  per  l'e- 
stremità inferiore  dell'  arteria  e  vi  penetra  quindi  soltanto 
per  una  specie^  di  riflusso.  Questo  processo  adunque  modi- 
fica molto  più  profondamente  la  circolazione  aneurismatica 
di  quello  di  Hunter.  L'  uno  e  1'  altro  handq  per  effetto  di 
rallentare  il  corso  del  sangue  nel  tumore ,  ma  quello  di 
Anelio^  dando  luogo  ad  una  remora  quasi  completa,   prò- 
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durra  a  preferenza  la  coagulazione  passiva,  mentre  quello 
di  Uunter,  permettendo  al  sangue  di  rinnovarsi  molta  più 
facilmente,  darà  luogo  air. obliterazione  per  coaguli  attivi. 
Tuttavìa  il  modo  col  quale  avviene  la  solidificazione  del 
tumore  è  faen  lQn|;i  dall'essere  rigorosamente  costante  nei 
singoli  processi,  poiché  altre  circostanze  influiscono  all'effetto 
in  maniera  che  molte  volte  si  osservano  coaguli  attivi  nel 
sacco  aneurisniaticp  curato  secondo  V  Anelio  ^  e  coaguli 
passivi  in  quello  sottoposto  al  processo  d[,  Hunter. 

II  trionfo  del  metodo  d'Anelio  fu  un  grande  progresso  ; 
esso  allargò  il  dominio  della  chirurgia  operatoria  ed  al  con- 
fronto del  metodo  antico  (l'apertura  del  sacco)  rese  proba- 
bili alcune  guarigioni  giudicate  fino  allora  impossibili.  Non 
si  devono  disconoscere  i  grandi  servigi  che  la  legatura  ha 
prestati  all'umanità,  ma  dopo  averle  ^cordato  questo  giu- 
sto tributo  di  elogio  è  bène  di  conoscere  ciò  che  valga  in 
sé  stessa. 

I  primi  che  si  occuparono  di  studiarne  i  risultati,  rima* 
sero  sorpresi  nel  ritenere  che  questo  metodo  (!^taRto  van- 
tato costituiva  ancora  una  delle  operazioni  più  gravi  deUa 
chirurgia,  e  l'ammirazione,  per  essa  s'è  singolarmente  raf- 
freddata davanti  all'inflessìbile  brutalità  delle  cifre. 

Benjàmino  Philipps  ha  raccolto  389  casi  di  aneurismi, 
trattati  col  processo  di  Hunter  e  su  questi  trovò  412  casi 
di  morte,  ossia  il  28  per  iOO:  Porta  sopra  448  casi  d'aneu- 
rismi arteriosi  raccolti  in  Italia»'  in  Francia,  in  Germania  ed 
in  Russia  ha  trovato  447  casi  di  morte,  vale  a  dire  il  28 
per  I  Vi:  'Ln frane  dà  il  30  per  400,  Roux  il  26.  Norr%$^ 
di  Piladella  registrò  50  móiai  su  204  operati  della  lega- 
tura della  fem:>r:^le,  ecc.,  ecc. 

Tali  sono  ì;  risultati*  del  metodo  A^Anetiu  applicato  al 
trattamento  degli  aneurismi  arteriosi.  Le  cifre  sarebbero  più 
sconsolanti  qualora  si  riunissero  m  un  sol  gruppo  gli  aneu- 
rismi arteriósi  e  gli  arterio-venosi.  ^ 

Se  sì  consideri  pertanto  la  frequenza  e  la  gravità  degli 
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aecKJenti  diretlamente  provocali  dalla' legatura  ,^ome  la  fle- 
bite, l'emorragia. consecutiva  e  ìu  sfacelo  del  membro,  se 
si  consideri  che  questa^  operazione  tra  le  più  sgravi  e  morr 
tali  della  chirurgia  non  ha  neppure  il  vantaggio, d'agire  con* 
venientemente/sugli  aneurismi  e  che,  inferiore  sotto  questo 
aspetto  a  molti  altri  metodi,  fa  deporre  assai  spvente  lìei 
sacco  dei  coaguli  passivi,  seguiti  da  infiammazione ^ suppu- 
razione, rottura  ed  emorragia;  sé  sf  rammenti  ch'ella  espone 
all'atrofia,  alla  paralisi,  alla  retrazione  ^del  membro  gli  ope- 
rati che  non  sacrifica;  se  si  aggiunga  infine  che  tra  i  suc- 
cessi, a  lei  altribuiti  figurano  molti,  malati  mutilati  dall'am- 
putazione consecutiva ,  e  molti  altri  che  dopo  av>ere  attj'a- 
versati  tanti  pericoli  ebbero  il  dolore  di  vedere  recidivato 
il  tumore,*  si  arriva  alla  conclusione,  che  il  metodo  d' Ane^ 
Ho  à  pericoloso ,  incerto ,  difettoso  e  che  è  ben  lungi  dal 
costituire  il  bello  ideale  della  cura  degli  aneurismi. 

Con  t,utto  ciò  esso  presenta  il  vantaggio  d'essere  appli- 
cabile a  tutti  gli  aneurismi  chirurgici  ed  anche  quando  gli 
altri  nietodi  non  sono  riusciti.  La  kgatura  pertanto  che  dopo 
la  fine  del  secolo.  48.^  ha  occupato  il  primo  rango  nella  ^ 
terapeutica  degli  aneurismi ,  deve  accontentarsi  d'  un  posto 
più  modesto  nell'  avvenire. 

Ai  metodi  indiretti  di  trattamento  dei  tumori  aneurisma- 
tici spetta  anqhe  quello  di  Brasdor^  consistente  nella  lega- 
tura al  disotto  del  sacco  o  meglio  tra  questo  e  i  capillari. 
Ma  gli  effetti  di  esso  sono  sempre  incerti  ed  immedesimo 
non  va  esente  da  perieoli.  Tuttavolta  non  vuol  essere  di- 
menticato; perchè  s' egli  non  può  avere  la  pretesa  di  entrare 
a  parallelo  cogli  altri  metodi,  può  però  vantarsi  d'avere  ra- 
dicalmente guarito  diversi  malati  condapnati  ad  una  morte 
sicura  e  d'aver  migliorata  la  condizione  di  molti  altri  pro- 
lungando loro  Pier  qualche  tempo  la  vita. 

Finalmente  si  presenta  il  metodo  della  compressione  in* 
diretta,  esercitata  col  mezzo  di  un  apparecchio  meccanico 
destinato  a  comprimere  l'arteria  al  di  sopra  od  al  di  soiiq 
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dei  tumore  aneurismatico.  La .  compressione  indiretta,  da  do- 
dici anni  a  questa, partQ.Jtta  acquistato  molta  importanza, 
tna  prima  di  raggiungere  il  grado  di  perfezione  ar  quale  è 
di  presente  arrivata  ha  subjto  molte  trasformazioni. 

I  prificipj  sui  qnali  si  fonda  questo  metodo>  ppnno  ridursi 
ai  seguenti:  1.°  La  compressione  indiretta  favorisce  la  c<>a' 
gulazlone  spontanea  del  sangue  nei  sacchi  aneurismatici. 
2.^  Perchè  sia  c^flTicace  non  si  richiederla  soppressione  del 
passaggio  del  sangue,  ma^  basta  ridurre  la^  forza  della  corren- 
te; non  essendo  quindi  necessaria  una  compressione  molto 
forte^  può  venire  impiegata  senza  compromettere  la.  vitalità 
della  pelle.  3.<^  L'arteria  non  s^- oblitera  al  livello  del  punto 
compresso.  4.^  La  compressione  indiretta  <&  tollerala  assai 
/  sovente  senza  interruzione,  quando  si  dispongano  lungo 
l'andata  deirarteria  molti  apparecchj  destinati  ad  agi^'e  al- 
ternativamente. 

Nella  storia  della  compressione  indirettaisi  ppiHio  distin- 
guere a  chiare  noie  tre  epoclie.  Un  primo  periodo  preparato- 
rio o  italiano,  che  si  escende  sino  a  tutto  il  secolo  18.^,  nel 
quale  questo  metodo  venne  impiegato^  senaSa  scopo  ben  defi- 
nito e  solo  come  mezzo  coadjuvante  ;  un  secondo  periodo  o 
francese,  esteso  sino. al  1842  in  cui  la  compressione  indirètta  è 
slata  sottoposta  a  studio  scientifico  e  ragionato,  in  cui  si  sono 
stabilite  le  indicazioni  e  il  modo  d'azione  di  questo  niezzo 
terapeutico  e  in  cui  questo  mezzo  applicato  da  solo  ottenne 
molti  trionfi  ma  toccò  anche  più  numerose  sconfitte;  infine 
il  periodo  di  applicazione  o  irlandese  che  comprende  gli 
ultimi^  42  aiini,  ed  in  cui  abili  chirurghi  con  ingegnosa  pa- 
zienza tradussero. in  pratica  i  principj  stabiliti  nel  2.^  periodo, 
ed  ottennero  a  forza  di  perseveranza  e  di' cura  risuUati  cosi 
soddisfacenti  da  eclissarle  la  legatura. 

Guattani  va  considerato  come  il  ver^o  preieurspre  del 
metodo  in  discorso,  qiiantunqne  Genga  ne  avesse  già  alcun 
poco  '  predisposta  ia  via  applicando  la  sua  noia  fasciatura 
alle  '  ferite  delFalrieria  omerale  in  seguito  a  salasso.  Palletia^ 
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Fto/anJ  e  Seof^pa  furono  qtiasir  i  soli  ohirurglii  che  facessero 
lesoro  dall'idea  i!\  Guaìinni^  ed  il  suo  metodo,  ch'era  pure 
superiore  nei  risultati  a  quello  dell'apertura  dei  sacco,  non 
ebbe  tenipo  dì  prèndere  vero  posto  nella  pratica,  perchè 
UtomiMd  Uuhterj  fecondando  e  generalizzando  il  metodo  di 
Aneliò,  diminuì  a  tal  punto  ki  mortaijlb  dell'operazione  del- 
l'aneurisma  da  renderla  realmente  preferibile  sotto  tutti  i 
rapporti  al  trattamento  di  Guaitanù  ^ 

In  questo  prìitió  periodo  la  compressione  indiretta  era 
destinata  a  curare  gli  aneurismi,  diminuendo  e  non  soippri- 
Théndo  il  x^orso  del  sàngue  nell'arteria  malata,  ed  ern  solo 
adoperata  come  un  coadjuyante  .della  compressione  diretta 
sul  tumore,  dei  refrigeranti,  e  della  cura  di  Vaisalim.  — 
L'idea  capitale  che  distingue  l'era  francese  è  riposta  nel- 
r abbandonare  affatto  il  tumore  e  nel  'coiii(iiiMere  l'arteria 
in  un  punto  sano  di  è^sa.  Bo^rie^ne  nel  1778,  Jussy  nel 
4774  la  applicarono  alla  cura  di  due  aneurismi  falsi  prìmi- 
livi,  e  Désault  nel  4786  vi  ebbe  ricorso  in  un  caso  di 
Bneurisma  spontaneo  dell'arteria  ascellare.  Questo  Autore 
adunane  riteneva  che^  a  guarire  di  aneurismi  bastasse  inter- 
cettare il  corso  del  sangue  nell'arteria  tra  il  tumore  ed  il 
cuore,  e  quantunque  non  abbiafatto  che  un  tentativo  infrut- 
tuoso, ha  però  Scoperto  il  principio  sul  quale  riposa  la 
compressione  indiretta.  Dopo  DesauU^  £a««u«  ammaestrato 
da  una  guarigione  ottenuta  con  questo  mezzo  da  un  malato 
che  immaginò  ed  applicò  sopra  sé  stesso  la  complessione 
indiretta,  propose  nella  sua  «Medicina  operatoria»  <li  fare 
una  compressione*  moderata  col  tornichetto  sul  tragitto  della 
femorale  nei.  casi  dì  aneurisma  popltteo.  Escfyxrdfj  Bojfer, 
A.  Dubois,  Viricely  Dupiiytren  in  Francia,  BÌizard  a  Londra, 
Todd  in  Irlanda  applicaronio  in  seguito  con  diverso  successo 
il  nuovo  metodo.  Pinalmente  in  febbrajo  del  1825  Guiltier 
Latouche  sostenne  a  Strasburgo  una  tesi  inaugurale  nella 
quale  fece  conoscere  le  idee  di  un  giovane  chirurgo  addetto 
Ammali,  rol.  CLXL  38 
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tf  quella  scuola,  il  Belma$.  In  qBdla  tési  Tennero  dogynatt- 
c^mente  raccolti  e  presentati*  gli  elementi  del  nuovo  melode^ 
il  meccanismo  della  guarigione,  la  non  obliterazione  dell' ar- 
teria al  livello  del  punto  compresso,  il  principio  del  raUen-r 
tamenio  puro  e  semplice  della  circolazione;  e  venne  esposta 
un'  idea  non  per  anco  conosciuta,  idea  feconda  in  risultati 
pratici  e  che  divenne  il  ponto  di  partenza  della  maggior 
parte  dei  successi  moderni:  il  principio,  cioè,  della  compres- 
sione permanente  coh  diversi  tornichetti. 

Dal  1883  al  4845  la  scienza  restò  stazionaria  non  solo 
ma  indietreggiò,  poiché  i  cast  riputati  opportuni  alla  com- 
pressione indiretta  divennero  tempre  più  rari,  e  v'ebbe  an 
momento  in  cui  questo  prezioso  mezzo   terapeutica  cadde 
quasi  del  tutto  in  disuso.  L'umanità  era  già  da  molto  tempo 
privata  dei  beneflzj  di  esso,   quando  i  chirurghi  irlandesi 
ripresero  ed  applicarono  con  fartum^a  abilità  i  precetti  che 
i  francesi  avevano  avuto  il  torto  di  obliarow  Infatti  dal  4  84S 
in  poi  Huttan^  Cusack  BeUingham  e  molti  afitri  ria|>plicarono 
la  compressione  indiretta  e  ne  ottennero  i  più  brillanti  suc- 
cessi. L'ultimo  di  questi  introdusse  l'applicazione  della  com- 
pressione doppia  é  alternativa,  mostrandone  V  incontestabile 
superiorità  su  queHa  semplice  e  costante.  In  due  anni  qaesto 
metodo  convenientemente  applicato  aglt^neurismi  poplitei  6 
femorali  diede  13  guarigioni  sopra  13  casi.  Da  quell'epoca 
l'applicazione  del  nuovo  metodo  si  estese  in  Scozia,  in  Ame- 
rica e  nella  Gran  Bretagna  dove  oggidì  costituisce  il  metodo 
generale  dì  cura  degli  aneurisrini,  e  dove  la  legatura  è  riser- 
vata soltanto  per  quei  casi  nei.  quali>  la  compressione  resta 
inefficace  o  di  impossibile  applicazione. 

Sotto  il  punto  di  vista  della  fisiologia  patologica,  la  com- 
pressione indiretta  costituisce  il  più  perfetto  dei  mètodi  fin 
ora  conosciuti.  Essa  permette  al  chirurgo  di  moderare  a  suo 
talento  la  circolazione  nett*aneurisma,  di  afliqvoUre,  di  estin- 
guere le  pulsazioni  e  di  render  loro,  se  il  caso  lo  richiede, 
tutta  l'intensità  primiliva;  di  provocare  per  gradi  e  metodi* 
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cameiKè  la  dilatazione  deUe  collaterali,  di  rispettare  inGue 
la  permeabililà  dell'  arteria'  in  corrispondenza  al  punto  sul 
quale  si  esercitale  di  diminuire  per  conseguenza  le  proba- 
bilità della  gangreoa.  Essa, favorisce  quiadi  la  coagulazione 
spontanea  e  progressiva  della  fibrina,  ossia  la  guarigione  pera 
per  coaguli  attivi.  ' 

11  modo  migliore  d'applicare  la  compressione  indiretta  è 
quello   che  merita  il  nome  di  oompressioae  in  due  tempi. 
Nel  primo  (di  variabile  durata)  si  esereitff  una  compressione 
continua  e  presso  a  poco  uniforme,  in  modo  da  diminuire 
la  forza  delle  pulsazioni  senza  estinjguerle  affatto;  si  deve  in 
questo  tempo  persistere  fino  a  che  l'irriducibilità  e  solidità 
del  tumore,  T  affievoiimento  delle  pulsazioni  è  T  incipiente 
diminuzione  di  volume  dell'aneurisma  indichino  che  v'è  uno 
strato  notevole  di  fibrina  depósta   sulla   faccia   interna   dei 
sacco.  Quando  si  è  per  tal  maniera  acquistata  la  prova  che 
la  borsa  aneurismatica  è  semicliiusa  da  coaguli  attivi,  si  passa 
al  2.°  tempo*   In  esso  la  compressione  deve  essere  totale, 
cioè  spinta  fino  al  punto  da  far  scomparire  le  pulsazioni  nel-* 
l'aneurisma*   Si  compie  per  lai  modo  in  poche   ore  o  in 
qualche  giorno  una  guarigione   che  avrebbe   potuto   ritar^^ 
aire  ancora  per  molto  tempo.  L'esperienza  ba  provalo  che^ 
6,  9,  12  ore  possono  bastare  all'intento  ed  ò  raro  che  oo» 
corrano  più  di  due  giorni.   Praticata  in  simili  condizioni  e 
per  cosi  poco  tempo ,    la  compressione  totale  non  presentii 
alcun  serio   inconveniente.   Durante  il  priino   tempo  il  pa- 
ziente s'è  abituato  all'azione  del  compressore;  essa  è  tjuindi 
in  generale  poco  dolorosa;  ed  una  tenue  dose  di  oppio  ba- 
sta   sempre   a    renderla    tollerabile.    Per   ultimo  la  vitalità 
della   cute  non  è  compromessa,   atteso  il  breve   spazio  di^ 
tempo  pel  quale  è  cimentata  e  V  osservi  stata    previamente 
disposta  dalla  conapressione  parziale. 

L'Autore  dopo  aver  descritti  i  diversi  processi  che  ema-. 
nano  dal  metodo  della  compressione,  indiretta,  cioè  la  tolaUi 
la  graduatay  la  pan^ialey  quella  in  due  (empi,   la  continuay 
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Ymtermittente  e  Vyitirroik^  mssuóie  dicendo-  <Aìé  la  fisio- 
logia patologica  e  i  falli  èlioici  lo  iaducono  ad  emettere  le 
seguenti  proposisioni: 

4.^  La  compressione  iotah  ha  fornito  alcuni  risultati, 
brillanti,  ma  espone  ad  accidenti,  a  pericoli,  ^  recidive.  Essa 
è  quasi  sempre  insopportabile  e  costituisce  senza  dubbio  il 
peggior  metpdo  di  compressione. 

3.^  La  conipressione  graduata  è  meno  difettosa ,  ma 
auando  la  cura  si  prolunga  oltre  qualche  giorno,  presenta, 
tutti  gli  inconvenienti  della  compressione  totale. 

8.^  La  compressione  fiarziale  si  sottrae  alla  maggior 
parte  delle  obbiezioni.  Quantunque  essa  possa  alcune  volte 
procurare  delie  guarigioni  assai  pronte,  agisce  però  in  ge- 
nerale con  soverchia  lentezza  e  stanca  la  pazienza  dei  ma- 
Iati.  .  -/.. 

4.^  La  compressione  in  due  tempi  costituisce  il  miglior 
processo.  Certa  ed  inoffensiva  al  pari  della  parziale ,  pre- 
senta anche  il  vanu^gio  di  abbreviare  di  molto  la  durata 
delia  cura. 

5.^  La  compressione  dev'  essere  possibilmente  continua, 
essa  però  sarebbe  spesso  intollerata  8en2;a  la  preziosa  risorsa 
della  compressione  doppia  e  alternativa,  secondo  il  processo 
di  Beimas. 

6.^  Vi  sono  dei  soggetti  per  tal  guisa  irritabili  che  non 
ponno  sopportare  neppure  il  processo  di  Belmas.  Bisogna 
allora  ricorrere  alla  compressione  intermittente,  la  quale 
finora  ha  dato  degli  ottimi  risultati.  , 

7.^  Quando  un  accidente  qualsiasi  obbliga  a  sospendere 
la  compressione,  non  si  deve  rinunciare  al  metodo  compres- 
sivo perchè  anche  la  compressióne  interrotta  haibrnito  gran 
numero  di  successi. 

La  compressione  al  di  jopra  del  sacco  è  sempre  da  pre-' 
ferirsi,  ma  si  deve   evitare  di   esercitarla   immediatamente 
vicino  all'aneurisma,  mentre  invece  si  può  praticarla  a  qual- 
siasi distanza  dal  medesimo  senza  comprométterne  il  risul- 
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fato.  I  punii  di  elezione  sono'  quelli  ove  il  vaso  i&  dd  un 
piano  os^eo  suscettibile  di  prestare  un  pu^to  d'appoggio. 
Nella  compressione  doppia  e  alternativa,  che  costituisce  og- 
gigiorno i)  metodo  generalmente  ricevuto,  si  devono  possi- 
bilmente collocare  i  compressori  sui  punti  di.  eiezione. 

Quanto  alla  scelta  degli  app]»recchi  compressivi,  bisogna 
ritenere  che  la  compressione  digitale  deve  essere  riservata 
pei  casi  in  cui  ia  deviazione  del  membro  non  permette  dV, 
gire  con  efficacia  sull'  arteria  cogli  apparecchi  meccanici ,  e 
per  quelli  in  cui  V  eccessiva  irritabilità  della  pelle  si  op* 
pone  ad  ogni  altra  specie  ^i  compressione.  Del  resto  gli 
apparecchi  a  doppia  pressione  alternativa  sono  da  prefe^ 
rirsi,  e  nel  corso  della  cura  si  deve  sempre  amministrare  la 
digitale. 

La  diirata  della  cura  colla  compressione  è  minore  di 
quella  de)  trattamento. per  la  legatura,  ed  applicata  coavenien- 
lemente  non  oltrepassa  i  45  giorni. 

La  compressione  indiretta,  dall'epoca  del  suo  rinascimento 
in  Irlanda^  venne  applicata  463  volte  e  409  di  queste  in  cast 
di  aneurismi  poplitei.  La  legatura,  che  seguendo  le  statistiche 
altróve  accennate  avrebbe  dato  ^  almeno  40  morti  su  questa 
cifra,  SI  trova  adunque  sconfitta  in  feccia  a  meno  di  43  casi 
.  dei  quali  si  aggrava  il^  nuovo  metodo. 

Dopo  ciò  sarebbe  superfluo  stabilire  un  lungo  parallelo 
tra  la  compressipne  e  la  legatura.  Il  primo  di  questi  metodi 
convenientemente  applicato  riduce  la  mortalità  a  meno  del 
5  per  cento,  mentre  il  secondo  dietro  le  statistiche  più  fa- 
vorevoli la  porla  al  di  là  del  %5  per  c^to.  Questa  sola 
considerazione  deve  bastare  a.  dare  la  preferenza  al  metodo 
compressivo*  Colui ,  dice  l' Autore ,  che  nello  stato  attuale 
delle,  cose  trattasse  colla  Jegatura  uno  degli  aneurismi  che 
si  prestano  alla  compressione  farebbe  atto  d'ignoranza  o  di 
inumanità ,  e  sarebbe  imperdonabile  nell'  un  ^  caso  e  nel- 
r  altro. 

Un  articolo  sulla  scelta  del  metodo  nei  diversi  casi,  e  due 
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tdvole  ove  si  comprehdono^45  osser^vazionì  d'aneorisiBi  ti'àt-* 
tati  colla  compressione  indireUa  chiudono  Topera  deHa  quale 
ci  siamo  studiati  di  dare  ìl  compendio. 

Ora,  volendo  riassumere  in  brevi  parole  ì  molti  meriti 
di  essa,  diremo  òhe  il  chiarissimo  Autore,  aprendosi  una  via 
affatto  nuova,  ha  studiato  profondamente  pel  primo  il  diverso 
modo  d'agire  dei  differenti  metodi  curativi  degli  aneurismi, 
ti  ha  posti  a  confronto  gli  uni  cogli  altri,  ha  messo  in  molta 
luce  la  grande  differenza   che    passa  tra  la  guarigione  per 
coaguli  attivi  e  quella  per  coaguli  passivi,  ed  elevandosi  dalia 
folla  dei  chirurghi  che   studiarono  solo  i  momenti    mecca- 
nici delle  operazioni  conosciute   per  risanarli,  ha   indagato 
le  leggi  che  presiedono  alla  (guarigione  e  gli  argomenti  che 
spiegano  la  comparsa  dei  diversi  accidenti  sinistri.  Esso  in- 
fine appoggiandosi  ad  una  «aria  fisiologia  patologica  ed  alla 
ineluttabile^  eloquenza  di  cifrcj  raccolte  sopra  un'ampia  scala 
di  fatti,  è  venuto  a  rimettere  nel  debito  onore  il  metodo 
della  compressione  indiretta ,  ohe  se  ne  aitava  quasi   affatto 
dimenticato   per  ta  colpa  di  non    essere   abbastanza   cono- 
Isciuto  e  studiato,  e  d'  essere  stato  tion  scientificamente  ap- 
plicato. 

E  al  di  fuori  poi  di  questi  titoli  di  merito/  che  bastano 
a  giudicarlo  autore  di  un'opera  che  non  potrà  mai  ve- 
nir dimenticata  da  chiunque  d'ora  in  poi  si  accingesse  a 
scrivere  sugli  aneurismi,  dobbiamo  altamente  encomiare  la 
indipendenza  e  l'imparzialità  dei  suoi  giudizj  fondati  sem* 
pre  sopra  ta  più  solida  ed  estesa  erudizione.  Dobbiamo  alla 
rettitudine  ed  alla  giustiziat  deiranimo  suo,  la  parte  estesa 
ed  onorevole  che  rappresenta  la  chirurgia  italiana  in  que- 
sto ramo  della  scienza;  dobbiamo  a  luì  d^aver  rivendicato 
al  nostro  jgrande  Manteggia  il  merito  d'invenzione  del  me- 
todo coagulante,  e  d'aver  stabilito  il  primo  periodo  prepara- 
tore della  coropresàiope  indiretta  come  partito  dalla  nostra 
finzione. 
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0«1I»  elettro*  pmiiiupa  boIIa  e«ra    desìi  anenrl- 
•nil  9  studi  £d  osseri?azioni  del  dottor  lilIlC^I  CIIVI- 

SBIilil^  chirurgo  primario  nello  Spedale  Maggiore  di 
Cremona.  Cremona  4856.  Un  poi  in-B.^  di  pag.  78. 
(  Cenno  bibliografico  ). 

•  •  •  • 

apjplìcazione  delle  correnti  elettriche  alla  cur^^  degli  aneurismi 
ha  perduto  oggigiorno  gran  parte  di^i  primitivo  favore.  La  molti- 
plicità  e  gravezza  degli  accidenti  ai  quali  espone  non  di  rado  il 
paxiente,  e  riDcerlezzi^  dei  risultati,  hanno  r^so  i  chirurghi  poco 
propensi  a  questa  terapia.  11  dott.  Ciniselli  che  tra  i  primi  ^si  oc- 
capò  in  Italia  éi^  metodo  in  discorso»  ed  al  quale  l'arte,  va  debi- 
trice del  primo  felice  successo  ottenuto  suir  uomo,  ha  raccolto  in 
una  tavola  sinottica  SO  casi  di  aneurismi  operati  colla  elettro-pun- 
tura dal  i 838  a  questa  parte.  Risulta  dalla  medesima  che  neppure 
la  metà  degli  operati  ottenne  la  guarigiqne  é  che»  indipendente- 
mente  dai  casi  terminati  colla  morte,  si  osservarono  accidenti  gravi 
iànto  in  quelli  non  guariti  che  in  quelli  che  n'ebbero  la  guarigio- 
•ne.  Siccome  però  non  dal  numero  ma  dalla  qualità  dei  fatti  si 
deve  desumere  il  merito  di  una  operazione,  cosi  il  chìar.  Autore 
prende  con  molto  senno  ad  esaminare  i  pochi  casi  felici  procu- 
rando di  determinarhe  le  cause  efflcienti,  e  si  fa  in  seguilo  a  dii^ 
-di  quelli  aodati  a  male  o  che  furono  complicati  da  notevoli  acci- 
denti. Per  tal  modo  viene  in  ultimo  a  stabilire  le  deduzioni  pra- 
tiche e  le  norme  che  Tesperienza  ha  finora  suggerite,  perchè  Tap- 
plica^loae  dell'elettro-puntura  riesca  più  facilmente  a  buon  fine  ed 
esente  da  gravi  pericoli.  È  questa,  a  nostro  credeiire,  la  sola  via, 
alla  quale  dovrebbe  rigorosamente  attenersi  ognuno  che  voglia  for- 
marsi la  giusta  idea  del  valore  reale  di  un  metodo  ;  e  il  dott.  Ci- 
niselli, se  per  mancanza  di  materiali  completi  non  l'ha  potuta  ap- 
profondire come  sarebbe  a.  desiderare,  l'ha  però  percorsa  con  bella 
indipendenza  d'animo  e  scevro  da  quella  passione  che  fa  spesso  del 
medico  l'apologista  di  oa  rimedio  per  ciò  «olo  che  tra  i  primi  ne 
tentò  l'applicazione, 

•  Noi  siamo  accora  sotto  la.  viva  impressione  delle  idee  del  prof. 
Brocaj  e  non  crediamo  che  l'elettro-puutura  debba  un  giorno  riu- 
scire a  metodo  generale;  riteniamo  ch'essa  dia  orì^iae  ;illa  loriiu- 
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zione  dei  coigoH  "palivi  e  che  divida  quindi  ttittt  fli  incOnv«hienH 
e  i  pericoli  inerenti  a  queslo  modo  di  oblitetaiione,-  Ma 'siceome 
v'hanno  cadi  nei  quali  non  è  pratjcalHle  alira  operazione,  sic- 
come, l'applicazione  4ell'eleUrjco  ha  già  salvalo  qualche  individao 

1 

che  sarebbe  stato  altrimenti  perduto»  così  nell'assegnare  un  rango 
modesto  al  recente  mètodo  non  possiamo  che  applaudire  a'  chi  si 
occiya  di  renderne  Timpiego  più  innocente  ed  efficace. 

P. 

»  i^   ■ 

Cialda  medile -lesala  liasata  «ville  lessi  pemall  ▼!' 
senti  oell^  Iiii|>erò  austriaco  ad  mrp  del  |tor«o- 
aale  sanitarie  e  sindiaiariei  tfe/  do^lor  A.  Tii8- 
SANI 9  /.  A.  meAko  di  Delegazione,  ecc.  Milano y  CAifi- 
si,  1857.  Un  voi.  tn-8;^.  dt  pag.  336.\  Cenno  bibUo- 
grafico  ).  V 
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e  riforme  introdotte  nei  codici  ip  corrispondenza  a3lo  spìrito 
dei  tempi  e  alle  esigen^  della  civiltà»  i  progressi  ^nces^nti  delle 
sciente  paturali  che  diffusero  metodi  d' anàUsi-  più  precisi  e  spe* 
diti»  fra  noi  poi  la  pubblicità  concessa  ifi'questi  ultimi  tempi  ai 
dibattihienti  giadiziali,  posero  in  piena  evidenza  l'importanza  e  la 
gravità  del  mandato  di  chi ,  la  mercè  delle  soe  speciali  ^cognlr 
zioni  9  è  chiamato  a  èussidiare  er  illaminare'  là  magistratura  nelle 
varie  applicazioni  della  légge,  e  neir airiminlstrazione  della  giusti- 
zia. Basterebbe  scorrere  la  lunga  serie  di  quesiti  cui  ogni  giorno 
il  medico  legista  è  invitato  a  rispondere»  per  convincersi  come  si 
si  diano  poche  missioni  più  delicate  e  più  sacre  di  quella  che 
viene  a  lui  conferita.  Da  un  lato»  l'onore,  la  libertà,  la  vita  dei 
cittadini,  dall'altro  la  sicurezza  della  società^  la  pronta  esecuzione 
deHa  legge,  fa  stessa  morale  pubblica,  la  quale  vuole  che  il  col- 
pevole non  rimanga  impunito:  tali  sono  in  genere  gli  interessi 
gravissimi  che  trovansi  confidati  all'uomo  ddl'arte  iuearicato  dal 
giudice  d'instituire  le  indagini  e  cavarne  le  opportune  illazioni. 
Né  vi  sarà  alcuno  il  qàale  ritenga*  che  ì  rapporti  da  lui  Compilati 
ad  altro  non  debbano  iservire  che  a  completare  una  dimostrazione 
la  quale  potrebbe  benissimo  ottenersi  anche  indipendentemente  dal 
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$uo  concorso:  Ano  xerCo,  giacché  ogni  qna]  volta  l'arte  nostra  è* 
cbiamata,  ad  emettere  un  voto,  questo  volp-,  reputandosi  ba- 
sato su  indagim  esatte  e  ,su  dati  scientiflci,  dovrà  sempre  ne- 
cessariamente esercitare  la  iiiassima  infloensa  tanto  sulle  delibe* 
razioni  dei  giudici,  quanto  suUa  opinione  del  pubMico.  In  propor- 
zione degli  obblighi  sarà,  nel  medicp  forense,  la  selo  per  man- 
tenersi air  altezza  del  proprio  mandato  ;  studiandosi  con  tutte  le 
risorse  che  a  lui  offrono  la  esperienza  e  l' erudizione  di  redigere 
colla  più  scrupolosa  esattezza  i  suoi  rappòrti,  e  foróiulare  con  lo* 
gica  evidenza  i  giudizil.  Né  riuscirebbe  a  palliare  la  propria  in- 
sufficienza chi  fosse  solo  baètantemènte  fornito  di  quelle  nozioni 
ehe  non  vanno  più.  al^di  là  della  cerchia  ordinaria  degli  studi! 
medici  ;  giacché  se  ée^se  potrebbero  forse  bastargli  a  sciogliere 
quesiti  comuni,  a  compiere  indagim  no»  complicate,  sarà  ben  al- 
tro ogni^qual  volta  gli  si  presentino  perizie  jcrimìnali  le  quali,  sol- 
levando  problemi  scientiftci  deHa  più  alta  portata,^  esigono  le  inve- 
stigazioni più  minute  e  il  criterio  più  severo  ed  esercitato.  Obbli- 
gato d'altronde  a  considerare  ogni  problema  sotto  il  punto  dì  vi- 
sta medico-legale,  ed  essendo  quiesto  fondato  su  leggi  positive  é 
su  assiomi  di  diritto,  ne  tiene  quale  necessaria  conseguenza  che 
ei  debba  conoscerne  non  solo  il  preciso  ^  tenore  ma  ben  anco  lo' 
spìrito,  onde  cosi  acquistare  una  chiara  idea  dello  scupo  delle  di- 
samine giudiziali,  e,  conoscendone  lo  scopo,  fornire  una  soluzione 
la  quale  concilii  i  dettami  dèli'  arte  cogli  intendimenti  del  legì^ 
slatore. 

Non  sarà  certo  ilifficile  al  medico  erudito  di  trovare  nei  più  re- 
centi Trattati  di  medicina  legale  norme  sufficienti  a  dirigerlo  e  sussi- 
diarlo nelle  quotidiane  applicazioni,  e  di  riscontrarvi  ben  anco  quei 
modelli  di  ^eviera  critica  e  di  sottile  induzione  che  meglio  ó,eg\ì  aridi 
precetti  scolastici  valgono  a  raffinare  il  |;ìudizio  ed  a  abituarlo  a  se- 
guire il  filo  delle  prove;  ma  questi  libri  essendo  redatti  dietro  lo 
spirito  d' una  data  legislazione,  e  dovendosi  per  lo  più  adattare  alle 
esigenze  di  codici  speciali  inerenti  ad  altri  Stati,  non  potranno  mai 
fornir  altro  che  notizie  accessorie,  od  al  più  quelle  illustrazioni  di 
confronto,  che  sono  un'appendice  indispensabile  di  simili  compilazio- 
ni. Non  potea  quindi  da  noi  che  essere  tivamente  sentita  la  mancanza 
d'un  lily*o  che  riassumesse  le  nozioni  tutte  medico-ìegali  risguardantì 
la  legislazione  austriaca,  mettesse  in  piena  evidenza  ciò  che  richieda 
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ia  legge  dal  personale  sanitario^  dichiarasse  qoale  fu  l'accia  ad  essa 
sia  la  0ua  posizione;  fòsse  insomma  un  mattnalfe  idóaeo  ad  agevo^ 
hre  at  medico  l'applicazione  delle  lèggi  penali,  porgendogli  ia  com- 
pendio tolto  qaanio  può  interessarlo-  nelle  indagini  di  proprio  isti- 
tuto. Addotrinato  dall'esperienza»  spronato  dall'esempio  già  dato  da 
nn  suo  collega  »  l'egregia  dott.  TVi^Mfifsi  accinse  a  soddisfare  a 
questo  bisogno  del  paese;  e  fratto  del  suo  zelo  per  l'arte  è  ap- 
punto il  volume  da  noi  annoneiàto»  Il  quale  costituisce,  pelle  eo-, 
guizioni  medico-legali  relative  alla  legislazione  penale»  il  repertorio 
piò  adatto  a  soddisfare  alle  'esigenze  della  pratici^  forense.  Niano 
del  resto  meglio  di  lui  potea  formarsi  un  chiaro  concetto  d'un  si- 
mile lavoro,  tracciarne  il  piano,  procurarsi  i  materiali;  giacché  nel 
mentre  che  la  sua  posiaione  ufficiale  gli  avri  dovuto. fornire  fre- 
quenti opportunità  di  ventilare  qurslioni  di  medica  giurisprudeouL 
e  di  ponderare  1  responsi  della  legge,  la  sua  non  ordinaria  peri- 
zia nelle  lingue  straniere  dovette  dargli  facoltà  dL -interpretare  lo 
spirilo  preciso  delle  espressioni  del  codice,  e  di  consultare  i  la* 
vori  degli  scienziati  tedeschi  che  tanta  luce  diffusero  anche  in  que- 
*sto  ramo  delle  mediche  discipline. 

Il  libro  é  diviso  in  due  parti:  veria  la  prima  su  quei  punti 
della  procedura  penale  che;- si  riferiscono  in  ispecial  modo  alla  me^ 
dicina  forense;  tratta  ^seconda  in  particolare  di  quei  paragrafi 
del  codice  i  quali  possono  fornire  argomento  ad  indàginr  medico- 
legali ;  in  4ina  appendice  poi  vennero  riportati,  i  paragrafi  della 
Norma  28  gennaio  i855  riguardanti  la  parte  scientifica  delle  re- 
gole cui  attenersi  nella  visita  giudiziale  dei*  cadaveri.  La  distribu- 
zione delle  materie  indica  vgià  da  sé  ba(>tantemente  Io  scopo  del- 
l'Autore; il  quale, non  pretese  già  di  compilare  un  lavoro  originale 
«he  tutto  abbracciasse  il  campo  vastissiiho  della  medicina  legale,  ma 
solo  badando  a  render  facile  la  via  ai  periti  nelle  varie  emergenze 
della  pratica,  sludiossi  di  dare  al  suo  libro  la  forma  ora  d'una  para- 
frasi, ora  d'un'analisi  critica,  delle  disposizioni  del  codice,  procurando 
di  interpretare  la  mente  del  legislatore,  basando  sempre  II  suo  com- 
mento ora  sul  raffronto  delle  varie  legislazioni,  ora  sul  preciso 
-^enso  delle  parole,  ora  sui  principii  del.  diritto  di  punire,  oca  sulle 
dottrine  mediche  più  recenti  ed  accettate*  Senza  diffondersi  quindi 
in  dtscussioui.  generali  é  dogmatiche,  le  quali  in  fin  dei  conti  non 
avrebbero  fatto  che  aggiunger  dubbi!  e 'confusione  su  materie  sì 
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fitdlmelite  oppQgnabìH ,  intorao  alle  qaaH  è  necessario  invece  fis« 
fare  un  criterio»  aoa  norma  direttiTa»  oraetCetido  quei  dettagli  tec- 
niei  facilmente  reperibili  in  qualsiasi,  mannaie  e  che  si/devoAo  sup- 
porre alla  portata  di  tatti ,  r  Autore  »  ormeggiando  i  paragrafi  del 
codice,  si  limitò  a  quei  punti  che  in  modo  più  dh-etto  si  riferi* 
scono  ai  rapporti  reciproci  fra  il  mediceo  ed  il  giudicete  alle  at* 
iributioni  di  lai  come  perito.  Del  resto  le  attinenze  della  medicina 
alle  sciense  fisiche  e  morali  sono  cosi  molteplici,  le  sue  applica- 
zioni  così  svariate 9  che  per  quanto  a. bella  prima  'potesse  sem- 
brare>  all'Autore  limitato  il  suo  compito,  a  misura  che  andava  inolr 
trandosi  nella  trattazione  gli  si  dovettero  presentare  tanti  nuovi 
fatti  da  esporre  e  punti  cosi  eoRtraslati  da  illustrare,  da  finir  coi 
percorrere  quasi  intero  il  campo  degli  studii  medico*legaK ,  e  col 
toccar  le  quistioni  tutte  fornite  dì  pratico  interesse, 

;  Uno  dei  punti  sui  quali  il  dott«  Tassani  ha  esercitata  con  mag- 
gior acutezza  la  sua  critica,  si  è  quello  che  risguarda  la  eompe«- 
tenza,  il  mandato  del  medico  nei  giudizii  legali.  «  La  sua  missio- 
ne ,  egli  dice ,  si  è  di  fornire  e  completare  le  cognizioni  scien^ 
tifiche  che  mancano  al  giudice ,  e  che  pur  •  gli  abbisognano  onde 
compiere  la  sua  missione;  col  dare  -il  parere  medico-legale  il  pe- 
rito comt)leta  r  attitudine  legale  del  giudizio  inquirente  a  dedurre 
0  rilevare  tutto  quanto  nell-ispezione  giudiziale  può  tornare  scie»», 
tificamente  necessario  ».  Ma  ammessa  anche  questa  proposizione, 
-All'atto  pratico  quante  e  quali  dubbiezze  posson  mai  insorgere!  Co- 
stituiscono le  indagini  mediche  una  parte  integrante  dell'ispezione 
.giudiziale?  Potrà  il  perito  venir  assimilato  ai  testimonii?  i  pareri 
dei  medici  pòtranim  considerarsi  come  semplici  testimonianze ,  o 
non  piuttosto  come  veri  atti  legali  e  decisioni?  La  direzione  del- 
l'ispezione  -  dalla  legge  conferita  al  giudice,  sarà  poi  in  fatto /ne^^ 
cessarla  ed  effettiva?  Non  dovrà  alla  fin  dei  coliti  la  direzione  scien- 
tifico-medica  delle  relative  operazioni  devolversi  ai  periti?  In  punto 
alla  base  scientifica  o  tecnica ^della  perizia  sarà  facoltativo  all'in- 
quirente d|  emettere  un  giudizio?  Le  sentenze  dei  giudici,  nei  casi 
di  lesioni  corporali,  saranno  vincolate  indispensabilmente  al  giudi- 
zio dei  periti?  Quali  circostanze,  sebbene  estrinseche  al  fatto,  do- 
vrà il  medico  assumere  in  considerazione  nei  casi  di  omicidio? 
Dovrà  egli  mò  discutere  se  le  ferite  siano  mortali  per  sé,  indivi- 
dualmente ^acckieiitatmeatei  ecc.  9  quantunque  tali  disamine  nulla 
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togliere  possano  od  agginii|[ere  al  eoneeito  dell'  omieidioT  . .-. .  ; 

jSofio  propósisioni  eoroplieate»  combàttute»  a  doppio  taglio»  che  sen» 
toDO  della  sottiglieiza  fiscale;  ma  appunto  è  interessante  il  yedcare 
èon  qnale  soliditi  di  prove^  con  qnale  energia  ed  acntessà  di  ar^ 
gomentazione  il  dott.  Tassarli  riesce  a  i:icavarne  proposisioni,  ido- 
nee il  pia  delle  volte  a  conciliare  la  dignità  deir  arte  colle  esi- 
gense  del  foro»  i  dettami  e  le  pUerogatìTe  scientifiche  colle  regole 
della  procedora.  A  bella  prima  discossioni  consimili  potranno  forse 
sembrare  a  taluni  mere  quistioni  di  forma!»  gare  inutili  di  prece- 
denze; ma  per  chiunque  appena  consideri  l'importanÈa  d'ogni  atto 
nelle  parziali  applicazioni  della  legge»  e  riletta  come  il  voto  del 
medico  possa  a  buon  dritto  preyalere  in  giuditio»  e  im^im'ere 
una  direzione  partìcolare*a]le  indagini»  risulterà  subito  palese  l'im- 
portanza di  siffatte  quistioni  le  quali,  'già  in  parte  agitale  e  vitto- 
riosamente definite  dalPegregio  cons.  Gianelti^  trovarono  nel  libro 
del  dott  TassatU  una  completa  ed  autorevole  soluzione.  ^  Al  po- 
stutto MNi  sembrerà  forse  fuor  M  caso  che  anche'  noi  raedlei  e! 
iniziassimo  una  volta  a  quelle  arti  dét  dire  che  ben  di  spesso  il- 
ludono le  menti  non  esercitate  »  ravvolgendole  nelle  spire  d' una 
vó'bosà  argomentazione;  .onde  all'uopo  saperci  schermire  da  avver- 
sarli i  qàali»  alla  inferiorità  delle  .prove»  sanno  talTOlta  benissimo 
sopperire  colle  seduzioni  della. declamazione,  o  colle  arguzie  della 
dialettica. 

I  consigli  che  l'Autore  va  di  tratto  ih  tratto  porgendo  al  me- 
dico, chiamato  i|  prestar  la  sua  opera  in  un  consesso  giudiziario, 
non  potrebbero  essere  né  più  appropriati»  né  plù-effièaci.  Avviene, 
per  es.,  non  di  rado- che  vengano  fatte  dai  giudici  domande  ge- 
nerali alle  quali  la  scienza  non  é  in  frado  di  dar  evasione;  altre 
volte  il  caso  concreto  ò  di  natura  tale  da  non  presentare  i  dati 
essenziali  su  cui  posare  i  chiesfi  schiarimenti.  Io  ogni  investiga- 
zione giudiziale  scopo  unico  essendo  lo  scoprimento  della  verità» 
dovrà  il  perito  nel  suo  rapporto  distinguere^  esattamente  ciò  che 
in  base  ai  principii  della  sua  arte  égli  sa  di  poter  definire  con 
sicurezza»  da  quello  che  non  potrebbe  ammettere  altro  che  in  via 
di  congettura.  Non  potl'à  quindi  esimersi  nei  cast  dnbbii  dal  con- 
fessare la  propria  impotenza  ad  emettere  un  positivo  giufizlo,  né 
mai  dovrà  per  la  meschipa  vanità  di  voler  sentenziare  su  tutto, 
lasciarsi  trascinare  a  false  eonchiusioni;  -secondo  la   natura   della 
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coisa,  se  ne  stia  pilir.  pago  di  dare  uà  giudizio  il  quale'  iion'Sod4i-' 
sfi  che  in  parte,  e»  se  non  è  altriménti  possibile,  un  parere  affatto 
dubitativo.  Neiramministraiìone  della  giustizia  è  importante' è  non 
senza  conseguenza  il  saper  con  certezza  ^  che  non .  si  può  rag-  .. 
giungere  una  certezza^  Nbn  manca  poi  l'Autore  di  raccomandare 
.  la  massima  circospezione  ogni  qual  volta  il  giudice»  essendo  fornito 
di  cognizioni  medico-legali»  o  credendo  d'esserlo,  e  lasciando 
ciò  travedere,  volesse  pretendere  di  esercitala  una  influenza  sul 
modo  di  vedere  del  medicò. 

Ogni  qual  volta  nel  corso  dell'opera  gliene  sia  capitato  il  de- 
stro, il  dott,  Tassani  si  è  sempre  fatto  carico  di  propugnare  le 
franchì|ie  e  tutelare  gli  Intere^!  della  professione',  troppo  spesso 
trascurati  e  conculcati  da  una  società  pronta  a  dimenticarsi  dei 
benefieii  appena  superato  il  pericolo,  e  non  usa  mai  a  distribuire 
le  sue,ri<^ompense  a  misura  del  merito  e  dei  bisogni.  A  non  po- 
chi, per  es.,  sarà  avvenuto  di  veder  ufficii  contàbili  impugnare  i 
diritti  dei  periti  aHe  rispettive  competenze,  ó,  nel  calcolaniie  la  mi- 
sura, travoilgere  il  senso  dei  regolamenti  ifi  modo  affatto  disdice- 
Tole  alla  dignità  del  corpo  sanitario  e  delle  stesse  magistrature. 
L'Autore  prova  con  tutta  evidenza  che,  se  i  giudici  hanno  facoltà 
di  obbligare!  medici  a  prestarsi  qua!  periti,  non  potranno  mai 
pretèndere  per  questo  che  vi  si  prestino  gratuitamente,  e  che,  se 
è  giusto  curare  l'economia  delle  spese,  è  altresì,  improvvido  e  con* 
trarlo  alla  mente ,  del  legislatore  ogni  soverchio  zelo  di  liquida- 
zione che  offenda  il  decoro  dèi  funzionarli  assunti  in  pubblico  ser- 
Vizio.  D'altra  parte  egli  prova-  come  un  perito  non  sia  mai  a  con- 
fondersi coi  testimonii,  né  possa  quindi  incorrere  in  punizione  ove 
non  si  presti  air%vuta  citazione  o  si  rifinti  a  dare  il  proprio  pa- 
rere. Nei  modo  istesso  con  cui  i  medici  vennero  esonerati  dal- 
l' obbligo  di  assistere  quai  testimùnii  giudiziali ,  cosi  essi  ponno 
trovarsi  impediti  per  urgenti  doveri  di  professione  dal  prestarsi  al- 
l'invito del  giudice;  il  medico  pratico  assume  determinati  obblighi 
verso  i  propri!  ma||lti,  ciò  che  non  è  verso  lo  Stato  neU'esereizio 
deUa  medicina  legale.  Che  più!  .anche  il  rifiuto  di  emettere  11  prò* 
prio  parere  avrà  in  alcuni  casi  piena  giustificazione;  conk^  si  po- 
trebbe infatti  pretendere  che  un  medico  consacrato  meramente  al- 
l'esercizio pratico  abbia  a  jprestarsi  in  una  sfera  d*  azione  che  è  a 
lui  estranea,  ed  eseguisca  lavori  tecnici  pei  quali  gli  mancano  le 
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speciali  60gat£ioDi^  e  aìkio  Vattitiidiiie?  Come  potrà  mal  colui  che 
non  vi  si  sia  consacrato  di  proposito,  e  non  abbia  acqoistata  col- 
l'esercizio  una  profonda  esperieina>  assumere  in  coscienza  in  im 
caso  arduo  1*  incarico  di  perito  »  accettando  cosi  la  responsabilità 
di  condnrre  for^e  ia  inganno  i  giudici  per  mancanza  di  dottrina  e 
di  abilità? 

Così  pure.,  gU  imbarazzi  cbe  sogliono  provenire  al  medico  di 
campagna  dall'obbligo  che  a  lui  spelta  di  denunciare  quaistasi  caso 
in  cui  sorga  {M)spetlo  di  violenta  lesione,  forniscono  occasione  ed 
argomenti  al  dottor  Tassoni  per  mostrare  I41  necessità  d'una  ri- 
forma dell'attuale,  sistema  delle  condotte  tdènnali.  La  denunce 
porta  con  sé  come*  naturale  conseguenza  la  investigazione  <lel  fat- 
to, la  punizione  dell'offensore.  La  gente  del  contado,  nella  grosso- 
lana sua  maniera  di  argomentare,  ripete  non  già  dairazione  puni- 
bile, ma  dalla  virtualità  della  denuncia,  T applicazione  dei  rigori 
della  legge  ond'é  colpito  cbi  vi  abbia  trasgredito;,  essa  ne. attri- 
buisce quindi  le  conseguenze  tutte  al  medico  denunciatore,  e  ter 
nendone  nelle  proprie  mani  la  aorte,  se  ne  vendica  col  dimetterlo 
.  dal  servizio  allo  soadcre  del  triennio ,  ciò  ebc  non  riesce  difficile 
appena  il  feritore  e  i  suoi  attinenti  abbiano  q^alcbe  influenza  sui  voti 
degli  altri  comunisti. 

Dei  resto  n  venir  prescelto  da  un  giudice  a  secondarlo  nelle 
sue  ittvesUgait9ni,  per  Tuomo  dell'arte  compreso  della  gravità  del 
suo  mandato,  non  vorrà  mai  certo  ridursi  ad  una.  semplice  com- 
piacenza d'amor  pfoprio,  e  meno  poi  commisu7arsi  alla  stregua 
delle  propine;  ministro  ed  interprete  della  scienza ,  egli  non  ne 
posporrà  mai  il  decoro  alle  convenienze  e  agli  interessi  personali, 
né  tralascìerà  mai  di  avvalorarsi  di  tutti  gli  spedienti  cbe  essa 
«iiggerisce  onde  l'opera  sua  possa  veramenie  servire  di  scorta  alla 
ìe^ne  nelle  supreme  sue  decisioni.  Lo  stesso  legislatore  non  ba 
^anca'»  di  raccomandare  al  medico  di  essere  esalto,  avveduto,  di- 
ligente nelle  sue  ispezioni,  di  procedere  con  ordine  e  eolla  pià^ 
se vera^  coscienziosità,  secondo  i  dettami  dell'arte,  facendosi  carico 
d'ogni  circostanza  che  valga  Ìa  qualsiasi^  modo,  a  chiarire  la  spe^ 
eie  del  fatto.  In  vero  sono  queste  le  doli  indispensabili  in  un  pe- 
rito, non  richiedendosi  nò  una  abilità  superlativa,  né  un  sapere 
enciclopedico  per  sciogliere  i  quesiti  due  sogliono  comunemente 
presentarsi  nella  pratica;  ciò  per^  non  toglie  cbe  di  tanto  in  tanto 


/607 

se  ne  incontrino  di  tali  <;he   esigono   ben    altro   che   una   «em* 
plice  descrizione  anatomica,,  od  un  giudizio  di  cui  è  facile  ritro- 
vare la  forinola  in  qualsiasi  manuale;  ma  invece  analisi  complica- 
tissime, processi  adatti  alla  specialità  del  caso,  una.  squisitezza  di 
critica  ed  una  perizia  di  mano  non  tanto   facili  a  trovarsi  accop- 
piate. Che  se  vi  fossero  tuttavia  Individui  'sordi  alla  voce  del  do- 
vere, non  credano  già  che  l'ignoranza  in  cui  si  lasciano  cosi  mol- 
lemente cullare  possa  rimanere  n  lungo  pelata,   giacché,  ove  ta- 
.  cesse  la  l^gge,  non  mancherebbero  gli  stessi  collegbi  di  gettar  loro 
addosso  la  prima  pietra,  essendo  interessata  la  dignità  della  pro- 
fessione a  ciò  che  non  abbiano  a  rìnnovellarsi  gli  scandali  di  visi- 
reperti    inesatti,  di  giudizii  erroiiei  od  avventati.  Nell'attuale  si- 
stèma di  procedura ,  ^  superato   che  abbia   il  primo   cimento  ^dellò 
scrutinio  per  parte  delFinquìrente,  la  relazione  medica  passa  a  sii- 
bire  una  ulleriore  acuta  censura;  difensori  ed  imputati  ponno  ri- 
volgersi jad  altri  periti  onde  rivedere  il  giudizio  nei  rapporti  ma,- 
teriali,  procurando'  di  scoprire  ogni  meiìda  più  lieve,  raccogliendo 
ogni  possibile  controprova,  studiando  di  indebQUre,  a  proprio  van- 
taggio, ogni  frase  dubitativa., «  È  in  questa  occasione,  soggiunge 
l'Autore^  che  si  appalesa  ael  modo  più  brillante  la  sapienza  me- 
dico-legale, allorcbè  il  perito  confuta  all'improvviso  le  obbiezioni 
che  r  avversarlo  ha  già  da  lungo  tempo  preparate,  o  quando,  datfi 
una   rapida   occhiata  ai  giudizii  già  emessi ,    i*iesce  a  sciogliere  i 
dubbii  Insorti,  a  rettificare  storte  opinioni,  a  dar  ben  anco  all'in- 
tierò.  dibattimento   novella  direzione  ».  Ottima   scuola  pel  medico 
giurista  potranno  in  vero  diventare  le  aule  dei  tribunali,  ove  ven- 
gono riferiti ,  scrutati ,  combattuti,  giudizii  e  reperti  della   natura 
•più  disparata,  ove  la  libertà  dell'esame  e  le  necessità  della  difesa 
mettono  in  piena  luce  il' merito  o.  l'ijnperfeziQne  delle  relazioni  me- 
diche» e  fanno  spiccare  le  risorse  d'una  m.ente  perspìca(:e  ed  ad- 
dottrinata. Saranno  queste  un  vero  arringo  pratico,  una  clinica  me- 
dico^egale,  della  quale  però,  solo  a  pochi  sarà  concesso  di  appro- 
fittare, restandone  di  necessità  esclusi  i  tanti  che   vivono   lontani 
dai  grandi  centri  di  popolazione. 

Una  inopia  così  evidente  nei  mezzi  di  osservazione  fa  sentire 
tanto  più  al  vivo  il  desiderio  che,  nell'insegnamento  medico-legale, 
ad  un  metpdo  grettamente  scolastico  vada  prevalendo  Tesposizione 
empirica,  in  modo  che  l'istruzione  orale  non  si  trovi  mai  scompa- 
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gnata  dalle  applicasiooi   praUcbe  e  dalle  *  appropria^  esperienze. 
Solo  cen'esercitar.di  buon'ora  rocchio  e  il  criterio  dello  studente, 
si  potrà  giungere  ad  imprioiere  efficacia  ai  precetti,  ed  infondere 
anima  ed  interesse  ad  una  scienza,  di  cui   còll'attuale  sistema  è 
impossibile  che  nelle   scuole  si  riesca  ad   apprezzare  il  valore  e 
l'importanza.  Né  meno  sentita  è  al  presente  fra  nói  l'assenza  d'un 
organo  periodpoo   consacrato  ifi  ispecial  modo  alla  giurisprudenza 
medica,  ir  quale  sì  faccia  raccoglitore  dei  casi  più  interessanti,  co- 
roonicbi  i  risultati  delle  disamine  giudiziali,  in^tìluisca  coidk^iit», 
promuova  discussioni,  riferisca  le  disposizioni  e  le  norme  più  utili 
a  tutela  della  sicurezza  e  della  salute  pubblica  e  privata*   Non  è 
Jmolto  che  un  egregio  cultore  della  medicina  politica  eiicitava  con 
cald^  parole  i  medici   nostri  a  consacrarsi  a  simili  studii ,  e  più 
che  colla  voce  li  andò  esortando  coll'^mpio,  (Pubblicando,  sui 
punti  più  controversi  dell'igiene  e  della  mediclaa  forènse,  lavori 
che  erano  il  riassunto  della  sua  lunga  esperienza;  ad  onta  però  di- 
tali  eccitamenti  questa  parte  nobilissima  delle  discipline  naturali  ri- 
mase in  un  obblió,  da  cui  tutto  dimostra  voglia  ora  risorgVc»  de- 
standosi a  nuova  e  vigorosa  vita*  Noi  dunque  non.  possiamo   che 
dar  il  benvenuto  a4  un  libro  il  quale  inizia  un  corso  di  ricòrcba 
positive  isbe  sono  di  diretto   interesse  per  l'arte,  e  lo   accettilo 
come  arra  d'un  lav(>|ro  originale  scompleto,  che  valga  una  volta 
a  toglierci  alla  necessità  di  ricorrere  a  fonti  str^iiere,  ottime  for- 
se ,  ma  iiisuffieienti  alle  esigenze  ed  alfe  abitudini  Jocali.  Che  il 
suo  esempio  non  rimanga  infecondo ,  e  serva  di  stimolo  a  coloro 
cui  i  doveri  annessi  all'insegnamento  e  il  libero  aecesso  ai  tribu- 
nali offrono  le  più  fortunate  opportunità   per  lo  studio,   e  che, 
avendo  ^quindi  esercitato  l' occhio  ed  affinato  l'acupe  critico,  pos* 
sono  con  maggiore  confidenza  ed  autorità  partecipare  i  risultati 
delle  loro  osservazioni^.  —^  Eccitato  l' interesse,  aperto  a  chiccbesla 
]'  adito  a  conlimili  ricerche , ,  abolito  una  volta  il   monopolio  che 
si  erano  arrogato  pochi  privilegiìati,  non  vi. ha  dubbio  che  col  de- 
siderio d'una  istruzione  piò  solida  abbia  laltresi  a  farsi  sentire  più 
vivamente  la  necessità  di  pubblicazioni  ohe  ci  rendano  famigliari 
ì  principi! ,  che  ci  forniscano  modelli ,  che  ci  insegnino  1 .  metodi 
analitici  più  razionali  e  precisk   Intanto  abbiamo   guadagnato  un 
bnon  libro  il  quale,  come  guida  medico-legale,,  non  poteva  meglio 
corrispondere  al  titolo,  uè  raggiunger   meglio  lo  scopo;  è  un  la- 


'  • 


609 

iforò  aL  livello'  Oella  sòierizai  et>pure  alla  portai  di  tUltè  le  iìHelli- 
genze,  chiaro  senza  pe<ÌlDteria ,  esatto  senza  servilità;  ogni  ulte- 
«tiore  frase  d' encomio  sarebbe^  invero  superflua,  dovendolo  racco- 
mandare, ben  più  delle  povere  nostre  parole;  Tuiilltà  sua  e  il  nome 
«  la  dottrina  deirAutóre.  ^  B. 


DI  dae,  lombrleoidi  penetrati  nel  fegato  dorante 
la  vita  ^  e  dlni«»iitratl  dal  prof«  €iiotrgio  PeM- 
MH%à9*i  al  suoi  dlseepoll  nella  Scuola  d*  ana- 
tomia patologica  di  flrenxe  %  Discorso  letto  alla 

.  .  Società  medkO' fisica  fiorentina  nell'adunanza  del  3 
maggio  A&&7  dal  dott.WLAWW j^ìRMJLO  MATTBl^  ajuio 
al  professore  medesimo.  (  Estrat^to  ). 

'Oollo  questo  titolo  è  stata  pubblicata  nel  N."  24  del  corrente 
anno  della  <«  Gazzetta  medica  italiana  —  Toscana  —  w  una  Me- 
mòria interessante,  della  quale  intendo  dare  notizia  ai  lettori  degli^ 

Annali. 

L'Autore  della  Memoria  dopo  di  aver  dimostrato,   colla  storia 

cìplla  scienza  alla  mano,  che  i  casi  di  lombricoidi  penetrati  nel  fe- 
rrato per  le  vie  biliari  sono  rarissimi,  e  quindi  non  affatto  inutile 
aggiungerne  dei-  nuovi ,  passa  a  narrare  la  storia  della  malattia  che 
trasse  a  morte  V  individuo  nel  di  cui  fegato  furono  ritrovati  asca- 
ridi lombricoidi,  e  pària  quindi  delle  risultanze  necroscopiche  e  del 
loro  significalo  che  qui- trascrivo  in  compendio  (1). 


Ji)  Il  vi  ce-presidente  della  Spcietk  niedieo-fisica  dotL  BareUai  ,  nella 
medesima  adonanéa  diede  lettara,  di  ona  noia  del  dott.  TentUrbùj  di  Car- 
nra*  nella  qnale  qaeslo  medico  diceva  che  nel  1852  seslonando  il  cada» 
vere  di  ana  doona  (  morta  io  coDSeguenia  d'  ana  ferita  alla  fronte,  coni* 
plicata  da  iratlora  del  coronale  e  seguita  da  flogosi  e  sappnrasiene  del 
cervello)  rinvenne  in  ano  dei  daUi  biliari  del  fegato  un'ascaride  lombri- 
coi4e  della  laoghesia  di  13  centimetri.  11  dott.  Tenderini  diceva  inoltre 
che  il  fegato  era  alquanto  annientato  di  volarne  e  tatto  rammollito,  e  che 
il  peritoneo  viscerale  e  specialmente  qaelio  degli  intestini  tenni  èra  io- 
fiammato* 

Annali,  fot.  CLXI.  3^ 
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IMi  febbrajb  18S7  Teaiya  trasferito  allo  spedale  di  S.  Maria 
Naova,  Vincénao  Degli  Innocenti V  di  S.  Lorenzo  a  Vlerle,  d'anni 
46  y  conjogatoy  calzolajo.  Appena  accolto  nello  spedale  fa  assalito 
da  un  accesso  convulsivo  giudicato  epilettico.  Posto  sotto  la  cura 
del' doti  Gannellif  medico  di  turno»  T infermo  presentava:  profondo 
stupore»  aspetto  d'uomo  grandemente  ammalato,  grande  emacìa- 
sione,  polsir  piccoli,  fuggevoli,  depressi;  se  interrogato,  rispondeva 
con  parole;  che  non  avevano  attinenza  con  la  domanda;  ricusava 
qualunque  alimento  solido  o  liquido,  e  se  pure  acconsentiva  a  pren- 
der^ (qualcosa ,  pareva  cbe  uno  spasmo'  della  faringe  impedisse  la 
deglutizione. 

Nessun  segno  di  malattia  al  torace  e  all'addòme.  — >  Il  curante 
diagnosticò  una  flussione  alle  meniogi  o  all'encefalo;  prescrìsse  un 
coppettone  scariflcato  alla  nuca  e  senapismi  alle  estremità  inferiori  ; 
per  rialzare  poi  le  forze  abbattute  fece  amministrare  una  pozione 
eccitante.  In  seguito  furono  applicati  vescicanti  alla  nuca  e  alle  su- 
re,  propinato  qualche  alcoolico,  che  questo  solamente  non  ricusava; 
e  ministrati  dei  clisteri  di  brodo  e  cordiale  onde  sostener  la  jin- 
^trizione.  Il  di  20  dette  qualche  segno  di  miglioramento,  ma  fu  pas- 
saggero,  che  si  aggravò  di  nuovo,  e  ii  25  febbrajo  cessò  di  vi- 
vere. —  La  storia  di  queste  malattia  è  necessariamente  manche* 
vele,  perchè  l'infermo  non  rendeva  conto  di  sé,  e  d'altra  parie 
non  si  potè  sapere  altro,  se  non  che  la  malattia  era  in  corso  da 
diversi  giorni,, e  che  T infermo'  avanti  e  durante  la  malattia  era 
siato  in  preda  alle  più  profonde  angoscio  dell'animo. 

Necroscopia,  —  Testa.  Injezione  sanguigna  assai  forte  delle 
m^eningi,  mediocre  di  tutta  la  sostanza  encefalica.  —  Torace.  En- 
fisema lobulare  superficiale  nei  lobi  superiori  del  due  polmoni, 
semplice  ingorgo  sanguinolento  nella  metà  anteriore  del  lobo  In- 
feriore del  dèstro,  nella  metà  posteriore  iucipiento  epatizzaziqpe 
grigia  ;  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro  tutto  epatiszato  allo 
stesso  grado.  Pericardio  contenente  4  dramme  circa  di  siero  tra- 
sparente e  giallognolo  ;  concrezione  polipiforme  nell'  orecchietta 
dissipa  del  cifore  ,  penetrante  nel  ventricolo  corrispondente  e  di 
qui  neir  arteria  polmonare.  —  addome.  Olio  vermi  lombricoidi 
nello  stomaco,  5  nel  duodeno,  58  nell'  ileo,  4  nella  seconda  metà 
del  crasso;  leggiere  arborizzazioni  vascolari  qua  e  là  sparse  sulla 
micon  intestinale ;^forte  injezione  hi  quella  del  cieco;  reni  e  milza 
ingorgati  di  sangue.         , 
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La  sapérficie  eonyessa  del  lobo  destro  del 'fegato  presentava, 
nella  saa  parte  più  culminaDtéy  un'  area  biancastra  di  forma  ovale 
Ittnga  presso  a  poco  tre  centimetri  e  larga  nno,  col  suo  diametro 
maggiore  diretto  da  destra  a  sinistra,  e  con  leggieri  avvallamenti 
a  guisa  di  ciste  non  completamente  distesa.  Una  incisione  eseguita 
solla  detta  afrea  mise  allo  scoperto  un  verme  lombricoide.  Nel  lato 
sinistro  del  lobo  destro  del  fegato ,  tastando  la  superficie  del   vi-* 
6cere ,  parve  percepirsi  a  traverso  il  tessuto  epatico  la  forma  ci* 
littdrica  di  un  lombricoide,  e  non  fu  falsa  sensazione»  perchè  me* . 
diante  una  incisione  fu  visibile  un'ascaride  della  s^cie  del  pri« 
mo.  —  Questi  era  annodato  nel  mezzo  e  tutto  attorcigliato  sopra 
sé  stesso  :  l' altro  era  attorcigliato  per  gran  tratto  del   suo   corpo 
é  con  una  estremità  stava  sepolto  nel  parenchima  del   fegato.   Le 
due  cavità  in  cui  erano  racchiusi   i   vermi  aveano   una   capacità 
poco  maggiore  del  volum'e  di  questi  e   contenevano   una   piccola 
quantità  di  liquido  granuloso  e  di  colore  bianco-giallastro  vergente 
al  rossigno,  che  teneva  in  sospensione  globuli  di  pus,  cellule  epi* 
teliali  cilindriche,  ed  uova  di  ascaride  lombricoide  in  gran  numero; 
queste  ultime  però  solo  nel  liquido  che  bagnava  il  secondo    ver- 
me,  il  quale  era  di  sesso  femrminino  ed  era  lungo  18  centimetri; 
il  primo  invece  era  uà  poco  al  di  sotto  di  questa  misura  (e  que^ 
ste  sono  le  proporzioni  normali  fra  il  maschio  e  la  femmina  dei 
lombricoidi  )  ed  era  di  sesso  maschile.   La  cavità  destra  era   cosi 
superficiale  che  la  sua  parete  superiore  in  un  punto  veniva  costi* 
tuita  soltanto  dalla  cassula  del  glisson  e  dal  peritoneo  circostante. 
Le  superfici  delle  due  cavità  erano  tappezzate  da  strati  di  «fibrina 
concreta.  Il  parenchima  epatico  all'  intorno  di  questa  si  presentava 
arrossato  per  injeziohe  vàscolai^e  sanguignar»  é  più  compatto  e  duro 
per  trasudamento  di  materia  plastica.  In  una  parola  fi  parenchima 
epatico  che  formava  le  pareti  delle  due  cavità  offriva  i  caratteri 
delia  flogosi  cronica.  Siccome   tale  ^Iterazione,  patologica  In  modo 
evidente  si  dovea  alla  presenza  dei  vermi  lombricoidi,  così  imme« 
dìatamente  fu  concluso  essersi   questi   ritrovati  nel  fegato  molto 
tempo  prima  che  l' individuo  perisse.  —  L'Autore  passa  poi  a  par* 
lare  della  provenienza  dei  vermi  in  discorso ,  e  dice  come  su  questo 
argomento  il  prof.  Pellizzari  emise  varie  ipotesi;  0  i  due  vermi 
lombricoidi  sono  venuti  nel  fegato  dairintestino  tenue  passando  le  vie 
biliari,  ovvero  si  sono  sviluppati  nel  fegato  stesso;  la  quale  oltima 
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supposizione  scindendosi  in  due  fa  capo  da  una  parte  aita  eteroge- 
nesi,  dall' allrà  al  trasporlo  dì  uova  di  lombricoide,  assorbite  negli 
.  intestini   sia  dalle  ulliine   ramificazioni  della   vena  porta  sia    dal 
condotto  coledoco.  —  L*  illustre  professore  si  attenne   subito  alla 
prima  ipotesi,  don  ostante  T opinione  contraria  del  Cruveilhier  e 
per  provare  che  la  detta  ipotesi  era  una  realtà  si  diede  a   prati- 
care alcuni  esperimenti.  Pose  dell'  acqua  nella  cavità  che  risiedeva 
nella  parte  sinistra  del.  lobo  destro  del  fegato:   il   liquido  non   si 
abbassò  di  livello.  Giudicando  che  il   dutto   epatico  percorso   dal 
verme  fosse  occluso  dal  verme  stesso,  insinuò  egff  allora  la  estre- 
mità  di  una  sottile  siringa  elastica  tra  il  verme  e  fa  sostanza  del 
fegato;  spingendo  quindi  nella  siringa  deli' acqua,  questa  comparve 
ìmmediatatnente.  nel  dotto  epatico.   Tolto,  fuori  il  verme  dalla  sua 
cavità  venne  a  mostrarsi  quella  parte  di  esso  che  era  ripiasta  sino 
a  quel  monjeoto  nascosta ,  e  che  fu  riconosciuta  per  la  caudale 
il  qual  fatto  convalidava  1'  opinione,  che  il  Pellizzari  si  era  fatta 
sulla  provenienza  del  verme.   A  convalidare  vieppiù   questo  fatto 
furono  praticati  altri  esperimenti.  —  Il  prof.  Pellizzari  empr  di 
acqua  la  cavità  come  nel  primo  esperimento  ;   I'  acqua  fece  capo 
al  condotto  epatico  ;  spinse  poscia  in  questo  una  colonna  d' acqua 
la  quale  venne  a^  scaturire  nella  cavità,  precisamente  nel  punto  da 
cui  fu  tratta  la  coda  del  verme. 

Questa  serie  di  esperimenti  non  fu  possibile  intraprendere  ri- 
guardo alla  cavità  del  primo  verme,  perchè  al  di  sotto  di  essa  era 
stato  fatto  un  taglio  orizzohtale  prima  che  il  verme  fqsse  messo 
allo  scoperto.  Nella  presenza  poi  delle  cellule  epiteliali  cilindriche 
nel  fluido  che  bagnava  i  due  vermi,  TAutore  tpva  un  appoggio 
all'opinione  concepita  e  a  credere  ancora  come  le  due  cavità  fos- 
sero costituite  dalla  dilatazione  di  due  dutti  biliari.  Da  tutti  que- 
sti fatti  r  Autore  conclude ,  si  possa  inferire  che  i  vermi  iombri- 
coidi  sieno  penetrati  nel  fegato  tenendo  la  via  del  .coledoco  e  del 
condotto  epatico,  trovando  ancora  un  argomento  nella  presenza  di 
moltissimi  vermi  della  stessa  specie  nel  tubo  gastro-enterico. 

L'Autore  p9&sa  in  seguito  a  cobibattere  le  altre  ipotesi  che  si 
potessero  fare  intorno  ad  una  origine  diversa  dei  lombricoidi^  in 
questione;  e  con, giusti  e  validi  argomenti  combatté  in  prima  quelhi 
(iella  generazione  spontanea,  e  l' altra  del  trasporto  dì  liova  di 
lombricoidi  assorbite  negli  intestini,  sia  dalle  Hllime  ramificazioni 
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della  vena  porta,  sia  ^al  condoite  coledoco.  Dopo  di  che,  mostrata 
]a  insussistenza  delle  anzidette  ipotesi,'  crede  poter  dire ,  per  le 
alterazioni  nel  fegato  rinvenute,  per  gli  eseguiti  esperimenti  e 
per  la  critica  disquisizione,  sciolta  )a  questione  che  i  vermi  lom- 
brìcoidi  ppssanQ  penetrare  nel  fegato  durante  la  vita.  L'autore 
viene  in  appresso  a  dimostrare  come  i  fatti  e  gli  argomenti 
addotti  dagli  scrittori,  per  provare  l'introduzione  dei  lombricoidi 
nel  fegato  durante  la  vita,  sieno  inconcludenti,  fócendo  speciale  sog- 
getto dr  critica  quelli  riferiti  da  Laennec,  Andrai^  Tonnelè^ 
Ùuersent;  e  per  la  incompleta  storia  non  potendo  stabilire  che 
una  debole  congettura  sul  rapporto  della  alterazione  del  fegato' 
con  la  malattia,  è  x;ondotto,  per  la  sproporzione  tra  il  grado 
della  congestione  dell'encefalo  e  delle  meningi  e  la  durata  del  di- 
sturbo  delle  funzioni  sensoriali  a  sospel^tre,  della  influenza  'di  un 
elemento  inorboso  del  tutto  insolito.  Dopo  dì^  che  termina  con- 
cludendo: '  ;■  . 

i."  Che  i  casi  di  lombricoidi  penetrati  nel  fégato  per  le  vie 
biliari  sono  rarissimi  e  per  conseguenza  non  è  affatto  inutile  ^i 
aggiungane  un  altro. 

2.^  Che  gli  argomenti  addotti  dagli  scrittori  per  dimostrare  la 
introduzione  dei  lombricoidi  nel  fegato  durante  la  vita,  sono  privi 
d'ogni  valore  perchè,  se  desunti  dalle  alterazioni  patologiche, 
queste  o  non  son  ben  definite,  o  lasciano  in  sospeso  la  questione 
se  sieno  anteriori  o  successive  alla  introduzione  dei  lombricoidi; 
se  desunti  dal  criterio  semejottico  si  sono  trascurate  le  convene- 
voli eliminazioni. 

5.**  Che  il  caso  osservato  nella  Scuola  d'anatomia  patologica 
mostra  apertamente  che  i  lombricoidi  esistevano  nel  fegato  moHo 
tempo-  prima  che  r  individuo  perisse ,  come  risulta  dalle  altera- 
zioni patologiche  del  viscere;  e  che  essi  provenivano  dalle  vie  bi- 
liari (  e  per  conseguenza  dall'  intestino  )  come  chiaramente  si  ri- 
leva dagli  esperimenti  intrapresi  e  dalla  critica  delle  ipoiesi  che 
possono  formarsi  sopra  una  derivazione  diversa. 

4.®  Che  la  quistione  sulla  possibilità  della  introduzione  dei 
vermi  lombricoidi  dall'  intestino  nelle  vie  biliari  e  nel  fegato,  du- 
rante la  vita,  è  decisamente  risoluta.  ,  D.  G.  Linoli. 
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JK^itt«lr«09  etCm  — Mewnmrìe  dell*  A^eadcmla  Ihi- 
perlale  di  medieliui  di  Parlai*  Tom.  XX.  Pa- 
rigi,  4856.  {Continuazime  delta  pag.  483  del  voi.  CLX^ 
aprile  4857). —  Estratto  del  dott.  Cr«i|Mtre  CerimM. 

Del  eanetoide  della  faccia  e  della  cura  che  gli  si  deùe  applica^ 
re  ;  del  prof.  Luigi  Ghapel,  chirurgo  in  capo  di  S.  Malo,  mem- 
bro corrispondente  della  Società  di  chirurgia  di  Parigi,  ecc. 
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là  da  alcuni  anoi  il  sig  prof.  Chapel  andara  raccogliendo  os- 
$ervazìoDi»  coir  intendimento  di  mostrare  con  fatti  essere  preferibile 
ai  caustici  ristroipento  tagliente  per  guarire  i)  cancroide  della  fac- 
cia. Anche  J.  Pareo,  fra  irli  antichi,  non  adottava  il  metodo  dei 
caustici  per  guarire  i  cancri  detti  noli  mfi  tangere,  rendendosi  in 
tal  gaisa  maligni  e  furiosi.  Dionis  rigettava  la  cauterizzazione  e 
preferiva  la  pronta  estirpazione  pel  noli  me  tangere.  Non  segui- 
tava un'opinione  diversa  i^litero;  e  il  sig.  Xcdran  allora  preferiva 
il  caustico  quando  si  trattava  di  un  piccolissimo  tumore,  e  nelle 
altre  circostanze  dava  la  preferenza  air  istromento  tagliente. 

Medakm,  Bavaton,  Bunter,  Ben.  Bell,  flicherand  e  Levèillè 
dichiararono  pure  preferibile  l'istrumento  tagliente.  Boyer,  dice  il 
eh.  Autore,  malgrado  della  ^confusione  delle  sue  dottrine  sul  can- 
cro ili  generale,  e  in  paHicolaré  su  quello^  delle  labbra  (che  lo  fa- 
4ieva  temporeggiare  quando  il  cancro  non  faceva  progressi),  ne 
trattò  più  a  lungo  de'snoi  predecessori  e  diede  pregevoli  precetti 
di  medicina  operatoria.  L'incisione  semilunare  era  il  processo  ope- 
ratorio che  Dupuytren  raccomandava  e  che  giudicava  opportuno 
a  guarire  il  cancro  della  faccia  cito  et  jucunde,  e  P^elpeau,  ci- 
tando i  nomi  di  Fleury,  Chelius  ed  Beyfelder,  chirurghi  i  quali 
si  valgono  con  buon  successo  dei  caustici,  dichiara  il  rfmovimento 
il  metodo  preferibile.  Né  si  mostrano  favorevoli  all'uso  del  caustici 
li  sigg.  jì.  Berard  e  Fidai  De^Cassis. 

Se  adunque  dopo  Lecat^poehi  chirurghi  e  fra  questi  Hecant^er 
ricorrono  ai  caustici,  come  avviene  che  il  bistorino  non  ò  sempre 
preferito,  e  che  propongono  con  coilfidenza  processi  giudicati  atti 
a  gaarire  i  cancri  senz'operazione?  Trattando  il  eh.  A.  dei  mezzi 
di  guarire  i  cancri  della  faccia,  non  poteva  pon  considerare  la  qui- 
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stìone  delle  recidive^  e  l^altra  non  meno  importante  della  prognosi 
di  (toesla  malattia;  e  per  giungere  a  comprendere  la  natura  del 
cancro,  si  valse  di  un  istruqaento  ettcacissimo  del  microscopio,  e 
per  esso  ha  potato  ragionevolmente  classificare  certi  tnmori,  clas^ 
iificatione  sconosciuta  prima  dei  lavori  dei  micrografi. 

Cinque  osservazioni  di  cancroide  alla  faccia,  trattate  coi  caustici 
e  terminate  colla  morte  dei  pazienti ,  sono  riferite  nella  prima 
parie  di  questo  lavoro.  Nel  primo  caso  la  cauteHzsazione  col  ferro 
rovenUì,  cogli  acidi»  colle  paste  di  Canquoin^  del  frate  CoHmOf  ecc.^ 
l'ioduro  di  potassio  e  i  marEiali  all'interno  tornarono  inntiM;  e  solo 
quando  si  formò  una  vasta  ulcerazione,  la  quale  occupava  i  quattro 
quinti  del' labbro  inferiore  ed  aveva  posto  a  nudo  i  denti»  le^en^ 
give,  con  difficolti  di  parlare  e  di  mangiare  e  con  perdita  consi-^ 
derevole  di  saliva»  oltre  una  larga  ulcerazione  della  guancia  sini- 
stra, allora  soltanto  venne  proposta  V  escisione  del  cancroide  in 
forma  di  V,  e  si  trovò  indispensabile  di  ricostituire  il  labbro  in- 
feriore con  un  processo  eheiloplastico  basato  sul  metodo  di  Cho- 
pari  modificato.  ^^ 

Tuttoché  riparato  dall'autoplastica,  il  cancroide  tornò  alla  re- 
cidiva a  malgrado  dèli'  opinione  contraria  di  chirurghi  distinti ,  e 
massime  del  Blandin*  Nota  l'A.  che  l'ulcera  primitiva  non  aveva 
intaccato  ì  gangli  sottomasceUari,  ma  sotto  l'influenza  dell'ulcera- 
zione i  gangli  si  ostruirono;  e  trasportati  questi  elementi  dell' ul- 
eera&ione  fino,  alle  ghiandole  epiteliali,  produssero  Tadenopatia  epi- 
t^ale  la  quale,  per  le  osservazioni  dei  sigg.  Leder t,  Follin,  Benr 
net  ed  altri,  si  manifesta  con  frequenza. 

Per  evitare  la  recidiva  propone  il  nostro  A.  di  discostarsi»  durante 
l'operazione,* dai  cancri  cutanei  e  di  esportare  colla  Incisione  i 
prolungamenti  epìderfflojdj  che  l'occhio  nodo  non  può  discoprire, 
ma  che  possono  scorgersi  col  microscopio;  e  sifiiatto  elemento  vi- 
vace di  recidiva,  anziché  alla  natura  stessa  delia  malattia  é  da  im- 
putarsi al  modo  con  che  V  operazione  viene  praticata. 

Stabilisce  il  sig.  dott  Chapel  che  la  cellula  jdetta  cancerosa 
costituisce  un  elemento  il  quale  anatomicamente  distingue  questo 
tumore  da  un  altro  ^  e  che  il  microscopio  giovò  assalissimo  a  aco^ 
prire  quei  caratteri  o  dati  valevoli  a  classificare  anatomicamente 
queste  produzioni»  distinte  in  epiteliali»  fibro-plasticbe  e  canceróse, 
ki  quanto  al  metodo  di   cura  dei  cancri  cutanei  della  faccia  da 
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preferirsi 9  osserva  il  nostro  A.  òbenon  si  accordano-  le  sentenze* 
dei  Idratici,  ma  cbé  Pareo  non  adottava  l'oso  dei  caustici  nell'loN 
c^ra  maligna  detta  noli  me  tangere.  Diohis  preferiva  l'estirpaziono 
alia  canterizsaKione  :  Ey stero  f  riconosciuto  Tuso  degli  escarotici 
più  pernicioso  che  utile»  ricorreva  airistrumento  tagliente  che  non 
risparmiava  neppure  le  parti  sane:  Ledran  non  curava  col  taLU- 
stico  i  piccolissimi  tumori  cancerosi ,  e'  in  quanto  agli  altri  non 
espone  nettamente  le  condizioni  che  ne  addomandano  F  applica- 
zione. 

Anche  Medalon  biasimava  la  pratica  dei  caustici  dando  perciò  la 
preferenza  airistromento  tagliente;  e  non  diversamente  trattavano  il 
cancro  i  signori  Ravaton^  G,  ffuntery  B.  Bell,  Richerard^  Lepeiilé. 
Allora  ricorreva  al  bistorino  quando  il  labbro  era  sano  da  permet- 
tere la  riunione  dei  lembi  per  prima  intensione.  Ma  Leeat  prefe- 
risce il  cauterio,  e  Bayer  dava  la  preferenza  'principalmente  alla* 
polvere  arsenicale  del  padre  Cosmo  ne\\a  cura  del  cancro  in  gè* 
nerale  e  in  particolare  di  quello  delle  labbra:  Dupuytren^  volendc^ 
togliere  il  (panerò  cito  et  jucunde,  proponevasi  r  incisione  semilu- 
nare,  e  F^elpeau  tenera  il  rimovimento  presso  a  poco  il  solo  ri- 
medio conveniente,  e  quantunque  Rècamier  ed  altri  rinomati  chi- 
rurghi siano  ricorsi  a  non  pocHi  caustici,  i  signori  Aug^  Béra/fd 
e  FidoLl  de  Oneie  non  ne  approdano  l'uso. 

Per  le  premesse  cose  si  dovrebbe  conchiudere  col  eh.  professor 
Fel/peau  che  i  soli  pràtici  i  quali  non  sanno^  maneggiare  Tistru-^ 
mento  tagliente  raccomandano  i  caustici  nella  cura  del  cancro  cu- 
taneo ;  ma  prima  di  venire  a  questa  conclusione  il  sìg.  ChapeL 
crede  dover  toccare  la  quistione  delle  recidive  e  del  pronostico,  il 
quale  non  sarà  più  dubbio  se  col  microscopio  ^sarà  dato  scoprìri» 
quegli  elementi  istologici  valevoli  a  far  conoscere  la  yera  aatura 
della  malattia  da  combattersi.  E  di  siffatto  mezzo  si  è:  valso  il 
eh.  nostro  Autore,  assistito  dalla  gentile  ed  esperimentata  coope- 
razione del  sig.  Foller. 

Riferisce  intanto  il  s^g.  dott.  Chapel  cinque  casi  di  caricroidi 
del  labbro  Inferiore  diàgraziataraente  terminati  colla  morte  degli 
infermi,  medicati  inutilmente  coi  caustici.  Due  di  essi  per  l'inuti- 
lità dei  caustici  si  assoggettarono  all' escisione,  ma  per  essersi  ri^, 
prodotta  la  malattia  trapassarono.  Più  fortunata  'dei  precedenti  fa< 
una  donna  ftell'età  sua  di  64  anni,  la  quale  benché  medicata  coi  cau-i. 
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siici  cosi  solidi  come  liquidi»  oade  guarire  da  un  cancroide  del- 
l'ala del  naso,  e  senza  buon  esito,  venne  infine  guafrita  mediante 
due  incisioni  curvilinee,  eseguite  coii  tale  precisione  da  togliere  il 
male  totalmente  raschiando  col  coltello  le  ossa  e  le  cartilagini.  E 
appunto  le  recidive  dei  tumori  locali  sono  impedite  ogi\i  volta  che 
ristrumento  tagliente  operi  sui  tessuti  sani:  e  che  tutto  il  tessuto! 
morboso  sia  estirpato  Io  dimostra  l' esame  microscopico.  GoirincÌ7> 
sione  pertanto,  ajatata  dal  microscopio,  l'estirpazione  del  tumore  si* 
può  conseguire  compiutamente  «,  e  questo  resultato  non  è  sempre 
possibile  giovandosi  il  pratico  della  cauterizzazione,  o  delFautoplasti'- 
ca,  tuttoché  consigliata  dalli  signori  Chùssaignac  e  SedilloU 

Il  nostro  Autore  con  incisioni  semilunari  giunse  ad  esportare- 
il  cancroide  del  labbro  .inferiore  in  due  altri  infermi,  è  questo' 
modo  operatorio,  perchè  praticabile  speditamente,  venne  preferito* 
daf  sig.  Chapel  e  non  vi  ebbero  recidive*  Il  tessuto  morboso  espor-' 
tato  dairo|>eratore  ed  esaminato  dal  sig.  Folliny  era  formato  unica* 
mente  da  cellule  epiteliali  di  tutte  le  età.  Ne  trovò  di  compiute , 
perfettamente  caratteristiche,  di  irregolari  in  via  di  distruzione  e 
not6  eziandio  un  gran  numero  di  frammenti  di  Cjellule.  Queste 
cellule,  esaminate  coli' ingrandimento  di  500,  diametri,  erano  per-< 
fettamente  riconoscibili  iS^  al  loro  grande  volume;  2.^  alla  loro* 
schiacciatura;  3."^  al  loro  piccolo  nocciolo;  k,^ sX  loro  contorni  ir- 
regolarmente infranti.  Tutti  questi  caratteri  tj^o  agevolmente  ri-* 
conoscibili  nelle  diverse  parti  del  tumore  tagliato  e  soprat^ttoin 
quei  filamenti  che  colla  pressione  sporgevano.  In  -  nessun  punto- 
tfovò  il  sig.  Folliti  cellule  cancerose,  ma  solo  rari  elementi  di  tes-i 
suto  fibfo-plastico;  sovente  riscontravansi  nel  loro  taglio  gli  avanzi 
delle  cellule  epiteliali  in  via  di  distruzione,  riproducendo  grossola- 
namente la  forma  degli  elementi  fusiformi  del  tessuto  fibro-plastico,« 
ma  un  ^agie  fatto  con  qualòhe  attenzione  non  lasciava  a  quésto^ 
riguardo  alcuna  dubbiezza.  Trattavasi  nel  primo  caiso  di  avanci  epi- 
teliali e  di  cancroide  epiteliale,  e  nel  secondo  si  palesava  la  va- 
rietà ulcerante  e  papillare  dei  ^aneroidi. 

Queste  due  serie  di  fiatti,  gli  uni  terminati  con  esito  infausta 
e  gli  altri  felicemente,  dimostrano  ad  evidenza  quanto^  importi  espor- 
tare prontamente  i  pseudo-cancri  nella  loro  totalià,  onde  impe- 
dirne la  recidiva.  Dimostrano  .pure  che  i  caustici ,  applicati  ai 
tumori  maligni  della  faccia ,  sono  più  nocivi  che  utili ,  .anche   pel 
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motivo  che  pel  loro  ttso  non  sono  distratte  te  irradiaÌBìoDi  canee- 
rose,  le  quali  si  esportano  colle  incisioni  praticate  più  lontano^ebe 
Sta  possibile  dal  toìnore  epiteliale:  dqenaovl  fotti  riporta  il  chia- 
rissioio  nostro  Autore  a  sostegno  di  gnesta  dottrina. 

Nelle  opere  degli  antichi  chirurghi  non  sono  ben  determinate 
le  cause,  «se  non  certe»  almeno  possibili  del  cancro  delle  labbra.  Le 
canse  eterne,  jnsegnaya  IMllustré  prof.  Scalva,  possono  chiamare  e 
fissare  il  germe  della  malattia  sopra  un  punto,  ma  generarlo  non 
mai:  ed  è  vera  eziandio  che  le  cai^e  pccasionali  agiscono  le  mille 
e  mille  yolte  senza  nulla  produrre  di  canceroso:  e  pel  caso  in  cui 
si  opera  la  produzione  cancerosa  è  forza  ammettere  alcun  che  di 
speciale.  E  nota  il  celebratìssimio  signor  dott.  Feipeau  non  po- 
tersi negare,  in  alcuni  casi  di  cancri  della  bocca,  delle  labbra  o 
della  lingua,  riofluenza  di  una  irritazione  a  lungo  prolungata  cosi 
per  r  effetto  di  denti  guasti  come  per  l' abitudine  di  fumare  con 
una  pipa  a  cannello  corto;  e  in  certi  casi  quiesta  eziologia  gli 
siembrava  tanto  evidente  da  non  poterne  negare  la  realtà  in  tutti 
ì  cancerosi:  e  cosi  non  ripugna  al  nostro  Autore  che  un'irritazione 
mantenuta  in  parti  assai  vascolari  coperte  da  un  invogliò  dilicattf, 
incessantemente  esposta  a  tutte  le  cause  inducenti  Tiperemia,  possa 
modificare  profondamente  il  tessuto  delle  labbra. 

È  stata  confermata  l'osservazione  che  il  cancroide,  raro  nelle 
donne,  si  manifesta  frequentemente  nell'uomo.  E  giusta  il  signor 
JRigal  di  Gaillac  il  bottone  canceroso  deriva  dall'irritazione  ripe- 
tala di  un  dente  tagliato  a  punta  e  che  urta  il  labbro.  Il  cannello 
di  pipa  finisce  coll'urtare  il  dente,  producendo  questa  disposizione 
particolare.  Pili  spesso  il  dente  canino  è  quello  che  urta  il  labbro 
inferiore,  e  appunto  nei  fumatori  il  cancro  sviluppasi  presso  a  poco 
costantemente  dal  lato  in  cui  fumano,  e  più  o  meno  presso  al  ca- 
nino; e  ciò  che  spiega  la  preferenza  del  cancro  pel.  labbro  infe- 
riore, ve  rimpossibilità  che  il  labbro  superiore  sia  irritato  dai  denti 
inferiori,  essendo  questi  nella  conformatione  normale  coperti  dai 
superiori.  Nel  caso  di  una  disposizione  inversa  delle  mascelle,  il 
labbro  superiore,  secondo  ilsig.itlj^at,' sarebbe  esposto  all'irrita- 
zione. Qiteatoiilte»  4^iM  del  sig.  Chapelp  pnò  esser  vera  ma  fu 
troppo  generalizzato,  notandosi  molti  casi  di  acutezza  dei  denti 
scboggiati,  che  esulcerarono  le  labbra  senza  indurre  cancroidi,  i 
quali  svilttpparoosi  per. essere  state  compresse  le  labbra,  quando 
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dalla  linguetta  di.  ano  9traaieato  dà  fiato ,  quando  dalle  pi^e  di 
terra,  massime^  se  córte. 

A  qaeste  due  cause .  possibili  d^  irritazione  delle  labbra  ,  che 
possono  indarre  gravi  cotisegaenze  e  rendere  necessaria. l'opera 
del  ehirurgOy  il  sig.  Philippart  aggiunge  che,  tanto  le  ineguaglianze 
che  si  trovano  airestremitli  del  cannèUo  della  pipa  come  le  scheggio 
dei  denti,  possono  esulcerare  la  mucosa  già  modificata  dall'azione 
del  calore ,  cagionare  un'allerazione  profonda  delle  labbra  e  quindi 
produrvi  tumori  epiteliair  o  cancroidi.  Non  sarebbe  priva  d' inte^ 
resse  la  ricerca  in  qUale  proporzione  stia  il  cancroide  nelle  labbra 
delle  donne  che  fumano. 

Riconosciuta  la  coavenienza  di  preferire  ai  caustici  ristrumeoto 
tagliente,  per  cspprtare  i  cancroidi,  raccpmamla  il  sig.  Chapel  di 
praticare  l'operazione  senza  ritardo  onde  non  aggravare  la  malat- 
tia, favorendone  r  estensione  di  luogo  in  luogo  e  fino  nei  gangli 
linfatici.  Né  la  recidiva  del  cancro  epiteliale  né  la  sua  estensione 
farà  ostacoli  all'operazione,  ogni  volta  che,  nelle  parti  .vicine,  non 
sia  lasciata  alcuna  irradiazione  della  malattia.  Gol  bistorino  i  do- 
lori non  sono  incomportabili  né  di  lunga  durata:  le  cicatrici  non 
sono  deformi  e  la  cura  ha  una  lunghezza  determinata,  vantaggi 
tutti  che  non  si  hanno  ricorrendo  ai  caustici,  i  quali  nel  cancroide 
delia  faccia  non  vanno,  usati  che  in  casi  aflfatto  eccezionali.  . 

Dal  3U0  lavoro,  infine,  trae  il  sig.  chapel  le  seguenti  conclu- 
sioni  : 

ll^  Il  cancroide  della  faccia  distinguesi.dal  fibro-plastico  e  dal 
cancro  pe'suoi  sintomi,  pel  suo  andamento,  e  principalmente  pei 
suoi  caratteri  istologici,  i  quali  non  consentono  che  si  pòssa  con- 
fonderlo con  alcun'  ^Itra  afièzione. 

^J'  Siffatta  distinzione  é  tanto  più  importante  legando;»i  essa  a 
considerazioni  che  concernono  il  pronostico  e  che  ne  diminuiscono 
la  gravità.  Se ,  come  si  è  autoriuati  a  pensarlo  dietro'  fatti  bene 
osservati,  avviene  la  recidiva,  si  deve  sollecitamente  ricorrere  alla 
operazione,  senza  timore  che  la  malattia  possa  fatalmente  ripro- 
dursi, come  pressoché  costantemente  si  osserva  nel  cancro, 

3/  A  malgrado  delle  difficoltà  di  risalire  alle  cause,  pare  non 
di  meno  esservi  relazione  di  caasa  ed,  effetto  tra  l'azione  irritante 
del  fumare  con  pipa  a  cannello  corto  e  la  produzione  del  cancroide. 
£  questo  il  risultato  conseguito  dal  nostro  Autore;  e  le  sue  os- 
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servàsioni ,  numerose  ed  attendibili,  inducono  ad  applicare  a  cèrti 
fumatori  il  proverbio  tanto  conosciuto  «  cablata  causa  tollitur  ef- 
feetus  9f. 

4.^  Finalmente;  i  caustici  di  cbe  si  è  fatto  uso  per  combattere 
ì  cancroidi>  ebbero  in  moltissimi  casi  cosi  tristi  conseguenze  »  cbe 
generalmente  parlando,  devono  essere  proscritti.  Se  i  vantaggi  del- 
r  istromento  tagliente  sui  caustici ,  al  doppio  punto  di  vista  della 
celerità  d'azione  e  dell'utilità  del  risultato,  non  bastassero  da 
sé  soli  a  far  giudicare  la  quistione,  sarebbe  agevole  arrogere 
un'ultima  ragione,  la  quale  darebbe  manifesto  convincimento: 
quello  della  recidiva,  cioè,  cagionata  dalle  espansioni  radiate  d^ 
cancroide,  lasciate  dai  caustici  nei  tessuti,  a  malgrado  di  tutta 
r  abilità  del  cbirurgo,  e  le  quali  V  istromento  tagliente  non  avreb- 
be' risparmiato. 

Sull'epatite  dei  paesi  ealdi  e  sugli  agces»idel  fegato;  Memoria 
del  sig.  DuTRouTAu,  Medico  in  capò  della  marina. 
V  epatite  acuta  è  assai  frequente  nelle  colonie  francesi  Inter- 
tropicbe  e  si  può  asserire  esservi  questa  malattia  endemica.  Da 
un  quadro  annesso  a  questa  Memoria  '  risulta  :  i.^  Cbe  la  cifra 
delle  epatiti  segue  paralellamènte  quella  'delle  disenterie  cosi  nel 
suo  procedere  ascendente  come  nel  discendente;  2,^  €he,  e  per 
runa  e  per  l'altra  infermità  vi  cono  periodi  di  gravità,  i  quali 
dir  si  potrebbero  epidemici,  e  perìodi  migliori  in  cui  /a  cifra  dei 
nialati  e  dei  morti  si  abbassa  di  più  di  due  terzi  ;  3.^  Che  le  di- 
senterie e  le  epatiti  riunite  formano  pressoché  sempre  la  metà 
circa  \  della  cifra  totale  delle  malattie  interne  allo  spedale  di 
S.  Pietro;  4.®  Cbe  nei  periodi  di  gravi  endemie  come,  per  es., 
nel  Ì84B,  H  numero  delle  epatiti  è  quasi  un  ottavo  dì  quello 
delle  disenterie  e  più  del  H."*  della  cifra  totale  delfé  malattìe, 
mentre  nei  periodi  benigni,  come  nel  1851,  è  nove  volte  minore 
di  quello  delle  disenterie  e  il  20.^  della  totalità  delle  malattìe; 
b.**  Che  le  morti  per  ascessi  \lel  fegato  sono  come  i  é  a  3  2}5 
al  paragone  della  mortalità  delle  disenterie  in  questi  stessi  periodi 
gravi,  e  come  i  è  a  9  ^|2  circa  per  rapporto  alle  mortalità  ge- 
nerali; mentre  che  ne'  periodi  semplici  sono  come  i  è  a  4  i}2 
per  le  disenterie  e  come  i  è  a  7  per  la  cifra  generale.  La  cifra 
{proporzionale  l^diinque  delle  epatiti  nei  paesi  caldi,  relativamente 
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a  ciò  che  si  osi^erva  nelle  regioni  temperate ,  è  assai  considerevo- 
le; e  aii(;pra  le  cifre  efSposte  nel  citato  quadro  sono  meno  della 
realtà,  non  essendosi  menzionate  che  le  epatiti  cosi  inlense  da  do- 
jminare  la  disenteria  e  non  già  quelle  numerose  complicazioni,  le 
quali  non  sono  considerate  che  come  un  sintomo ,  un  elemento 
dell'affezione  disenterica. 

Osserva  l'Autore  che  ne'  paesi  caldi  non  solo  il  calore  è  molto 
elevato,  ma  costante  o  pòco  variabile,  l'umidità  vi  è  eccessiva, 
e  l'elettricità  sviluppata:  il  suolo  inoltre,  coperto  d'una  v^geta- 
;cione  lussureggiante  e  di  miriadi  d'insetti,  è  un  vasto  focolare 
miasmatico  sempre  in  attività  di  fabbricazione.  E  tutti  questi  ele- 
menti riuniti  e  più  particolarmente  le  qualità  del  suolo,  adiscono 
sulla  circolazione  e  sulla  secrezione  del  fegato,  e  però  l'epatite  è 
endemica  a  S.  Pietro  (Martinica)  e,  come  la  disenteria,  è  d'ori- 
gine miasmatica. 

E  in  prova  della  loro  eziologia  l'Autore  fa  notare  che  nel- 
l' immensa  maggioranza  dei  casi  si  spiegano  nello  stesso  tempo, 
ma  generalmente  la  disenteria  precede  l'epatite.  Anteriore  o  con- 
comitante è  sempre  la  disenteria  legata  all'epatite  e  assai  rare 
volte  l'epatite  si  mostra  primitiva,  ma  ciò  pure  ammesso,  non 
si  escluderebbe  l'origine  comune  delle  due  malattie  ;  la  quale,  ol- 
tr'  essere  provata  dal  quadro  sopra  citato,  è  pure  confermata  dalla 
considerazione  che  la  cifra  delle  epatiti  segue  le  stesse  oscilla- 
zioni della  cifra  delle  disenterie.  Anche  la  forma  di  queste  due  ma- 
lattie ne  dimostra  i  rapporti ,  dacché  così  1-  epatite  còme  la  di- 
senteria è  sQggetta  a  recidive,  ma , assume  eziandio  la  forma  cro- 
nica. Se  è  gravissima  l'epatite  d'ordinario,  più  spesso  ha  per  esito 
la  suppurazione  durante  i  periodi  d' endemia  disenterica  grave;  se 
benigna  si  risolve  durante  i  periodi  d'endemia  semplice.  .ì^è  l'una, 
né  l'altra  si  acclimatizzano. 

m 

Indotte  queste  due  infermità  dalle  stesse  cagioni ,  non  si  pu6 
ammettere  che  l'infiammazione  si  estep4a  dall'intestino  al  fegato, 
come  non  accorda  che  l'infiammazione  delle  vene  ppssa  servire  di 
mezzo  d'unione  tra  la  flemmasia  intestinale  e  l'.epatica:  e  ciò  pri- 
mamente per  essere  provata  la  loro  eziologia  comun'e ,  e  in  secondo 
l|]ogo  se  è  vero  che  spesso  l' epatite  è  legata  alla  disenteria  ulce^ 
rosa  e  gangrenosa,  non  è  men  vero  che  l'epatite  esista  senza  di- 
senteria 0  coincida  coi  semplici  flussi  di  corpo,  ne' quali  T  infiam- 
mazione delle  vene  non  si  appalesa. 
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Fra  le  eagion!  determinanti  V  epatite  »  la  più  frequente  é  il 
l'affreddamento  del  eorpo  in  andore,  indotto  o  da  ana  corrente  di 
ariar  o  da  una  larga  ingestione  d'acqna  fredda»  o  da  nn  bagno 
freddo  e  ipassime  dagli  esercÌEÌ  di  corpo  esorbitanti.  Queste  ca« 
gioni  producono  pure  la  disenteria.   . 

Sintomi,  Il  dolore  è  il  sintomo  0iù  importante  pel  diagnostico 
deir  epatite,  e  questo  dolore»  la  cui  sede  è  variabile,  è  acnto^  puH- 
gitivo,  e  durante  le  esacerbazieni  si  mostra  alcuna  volta,  si  intenso 
da  trarre  lamenti  e  da  rendere  la  respirazione  assai  ansiosa  e 
breve»  obbligando  ancbe  gli  infermi  ad  aggomitolarsi  sul  lato  de- 
stro, onde  rilasciare  tutti  i  muscoli,  i  quali  colla  loro  tensione 
possono  esercitare  sul  fegato  una  compressione  qualunque. 

Persistono  alcuna  volta  i  dolori  durante  il  periodo  più  acuto 
della  malattia,  in  altri  casi  se  ne  soffre  la  crudeltà  solamente  nei 
momenti  di  crisi  o  di  esacerbaztdne.  Osserva  inoltre  il  sig.  Dtf- 
trùutaUf  cbe  la  localizsazione  ristretta  è  un  carattere  del  dolore 
nell'epatite.  Talvolta  si  distingue  ancbe  per  I9  sua  mobilità,  e  Tìn* 
fermo  allora  porta  la  mano  sopra  molti  punti  successivi  nel  caso 
che  sia  chiesto  a  determinare  la  sede  di  questo  dolore.  E  può  an« 
che  mancare  massime  nel  caso  di  gangrena,  0  non  è  avvertilo  se 
svegliasi  un  forte  dolora  simpatico. 

In  quanto  alla  sua  sede  il  dolore  corrisponde  presso  che  sem- 
pre al  punto  infiammato  del  fegato  0  ad  un  punto  simpatico  poco 
discosto.  Se  è  infiammata  la  j[)arte  concava  del  fegato,  H  dolore  si 
manifèsta  al  punto  dell'orlo  delie  false  coste  cbe  vi  corrisponde; 
se  la  faccia  convessa  è  infianimata,  il  dolore  si  risveglia  ad  un 
punto  dell'  intervallò  costale  corrispondente ,  a  menò  che  questa 
faccia  non  sporga  molto  in  basso.  Quando  il  dolore  è  vago,  non 
ha  sede  fissa  e  si  sposta  giusta  la  posizione  deir  infermo,  e  gli 
sforzi  fihe  questo  fa  nel  respirare  sono  indizio  di  male  profondo, 
è  posto  verso  il  centro  dell'organo,  come  la  mobilità  del  male  e  ar- 
goflUeifto  che  molti  punti  superficiali  del  fegato  sono  successiva- 
mente infiammati. 

Dicesi  simpatico  qael  dolore  xhe  nasce  in  diversi  punti  più  o 
meno  lontani  dalla  parte  infiammata ,  p.  es. ,  alla  parte  destra  ^  e 
se  esso  accompagna  il  dolore  alla  regione  epatica  si  può  dichia- 
rare esaere  presa  la  parte  conversa  di  quest'  organo,  dacché  rara- 
mente è  concomitante  deir  infiam  nazione  della  parte  concava   dei 
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fiegato:  In  alcnni  casi  rarissimi  il  dolóre  non  vale  a  scoprire  la 
parte  cbe  è  lesa.  Talvolta  non  manca  il  dolore  d)B|lla  spalla ,  ma 
non  ò  manifesto  il  dolore  del  fegato,  massime  se,  essendo  l'in^ 
liammazione  fortissima ,  V  infermo  col  giacere  la  alcune  pósitare 
e  col  respirare  brevemente  e  celeremente  evita  di  risvegliarlo» 
e  solo  vien  provocalo  palpando  la  parte.  In  tutti  i  casi  il  do- 
lore della  spallale  un  segno  ioiiportantissimo  cosi  pel  diagnostico 
gener^e  come  per  determinare  la  sede  della  malattia  :  e  quando 
è  mite  ed  ottuso,  e  quando  violento  al  punto  da  superare  il  do^ 
lore  del  fegato,  da  impedire  i  moti  ^el  braccio  destro  e  da  necefr* 
siiare  mezzi  particolari  dì  curazione.  Esso  può  manifestarsi  al  mon^ 
cone  della  spalla  al  ^i  sopra  o  al  di  sotto  della  clavicola ,  nelle 
parti  laterali  del  collo^  nel  muscolo  trapezio  e  ne'  muscoli  del  brac^ 
CIÒ.  I  dolori  simpatici  offendono  diversi  punti  dell'  addome,  1*  èpi^ 
gastrio,  il  fianco  sinistro,  l' ombilico,  ma  soprattutto  Io  spazio  cbe 
separa  le  coste  stern^^i  dalla  cresta  iliaca  dello  stesso  lato  e  dalla 
regione  lombare.  Giusta  il  sig.  Dutroutan  non  deriva  il  dolore  sim- 
patico da  infiammazioni  parziali  del  peritoneo,  si  bene  da  affe- 
zione dei  nervi. 

Considerando  il  pratico  alfo  stato  fisico  del  fegato,  trova  promi- 
nente tutta  la  regione  di  questo  viscere,  e  se  ciò  non  è  in  principio^ 
almeno  a  male  avanzato  e  quando  si  sono  formate  raccolte  puru* 
lente.  E  non  solo  la  vista,  ma  la^  misura  fa  scoprire  un  aumento 
di  due  0  tre  centimetri;  d'ordinario  i  rialzi  della  base  del  petto  e 
degli  spazi  intercostali  a  diritta  sono  modificati  o  ancbe  tolti ,  e 
l'addome  forma  un  piano  continuo  col  torace. 

La  mano  applicata  sulla  regione  del  fegato  serve  si  ricono- 
scerne le  dimensioni*  Se  il  fegato  sopravaiiza  le  coste  false  sen- 
tesi  una  resistenza  e  una  tensione  manifesta  a  livello  della  parte 
Ipertrofica,  e  la  mano  non  può  penetrare  sotto  le  coste  come  avviene 
facilmente  in  istato  sano;  queste  sensazioni  si  provano  nella  parte 
destra  dell'epigastrio  se  è  offeso  il  lobo  medio;  se  il  grande  lobo, 
più  a  destra  nell'ipocondrio.  Se  vi  è  ascesso,  la  fluttuazione  si  sco- 
pre palpando*  '  ^ 

Colla  percussione  si  determinano  esattamente  i  limili  anormali 
del  fegato  in  alto  e  in  basso.  Se  il  lobo  sinistro  sopravanza  in  bas-r 
«0,  si  può  benissimo  riconoscere  la  sua  forma  semicircolare  nella 
regione   epigastrica;  dicasi  lo  stesso  pel  lobo  ^destro  tanto  per  U 
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forma  come  per  le  dimensioni  della  parte  cbc  soprdvanìa;  e  al- 
lorché copiosa  marcia  si  è  raccolta ,  si  giunge  alcuna  volta  a 
scoprire  Tottusifà  fino  nella  fossa  iliaca  destra.  La  percussióne  in- 
dica pure  nel  petto  il  livello  superiore  del  fegato,  e  l'Autore  os-  y 
servò  r  elevazione  in  avanti  fino  ali*  intervallo  della  qiiarta  e  della 
terza  costa  sternale;  e  non  essendo  eguale  q»test'altezza  in  tutto  il 
semi-perìmetro  del  torace,  ma  sempre  assai  piò  sensibile  al  livello 
^ella  sede  ^el  male,  occorre  quindi  perjcnotere  in  tutto  questo  pe- 
rimetro. L'ascoltazione  è  il  compimento  obbligato  della  percussione 
.e  deve  accordarsi  con  essa.  In  tutti  i  punti  in  cfae  si  palesa  l'ot- 
tusità, essa  non  rivela  alcuno  strepito  respiratorio ,  né  alcun  rim- 
bombo della  voce. 

IJn  altro  sintomo  non  meno  importante,  e  cbe  giova  non  poco 
al  pronostico,  si  è  l'estrema  difficoltà  di  respirare  la  quale^  in  ogni 
epatite  acuta  intensa,  è  a  tal  segno  da  rendere  impossibile  la  pa- 
rola. Ad  ogni  inspirazione  risvegliandosi  dolore  acuto,  lancinante, 
l'infermo  si  studia  di  impedirlo  moderando  la  contratiene  dei  mu- 
scoli respiratorj,  e  però  le  coste  destre  s'innalzano  in  massa  senza 
moto  degl'  intercostali.  Per  converso  al  lato  sinistro  la  contra- 
zione è  convulsiva  onde  supplire  al  lato  destro.  Se  l'infiammr- 
2ione  è  meno  acuta ,  l' inspirazione  prolungata  vale  ild  indicare 
la  sede  vera  del  dolore;  e  si  fa  sentire  un  pò  di  tosserella  sé  la 
respirazione  è  iriterrotta. 

s 

Giusta  il  sig.  Dutroutau  è  mestieri, ascoltare  il  polmone  destro 
durante  tutto  il  corso  di  un'epatite.  La  mancanza  d'ogni  segno  pa- 
tologico certifica  da  principio  che!  disordini  osservati  nella  respi- 
razione SI  riferiscono  al  fegato.  Ma  se  l'infiammazione  ha  posto  sua 
sede  in  alcun  punto  corrispondente  al  diaframma,  non  si  tarda  a 
sentire  alla  base  del  polmone  destro  un  rantolo  mucoso  accompagnato 
da  lieve  broncofonia;  formatosi  l'ascesso  e  contraendo  aderenze  col 
diaframma  con  tendenza  ad  aprirsi  nel  torace,  cessa  allora  lo  stre- 
pito respiratorio,  sentendosene  uno  di  soffietto  con  rantolo  mucoso 
a  gr4)ss&  bolle.  ''^  .  ^ 

Se  l'ascesso  si  apre  nella  pleura  taciono  e  i  rumori  respira- 
torj e  tqtti  i  rantoli,  e  solo  facilmente  si  palesa  l' egofonia,'  massime 
quando  copiose  raccolte  sono  penetrate  nel  polmone  distruggendone 
pressoché  tutto  il  tessuto,  nel  qual  caso  riesce  malagevole  conoscere 
la  vera  sede  dello  spandimento. 
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La  pésitiira  deir  infermo  èssendo  ai<;ttna  tolta  disposta  dalla 
dilficollà  di  respira  e  dal  dolore  del  fegato,  occorre  che  i  moscoli 
ajQsilìarì  della  fespiraKìone  e  gli  altri  i  quali  possono  esercitare 
una  compressione  qualunque  sul  fegato,  si  trovino  nel  più  grande 
rilassaménto,  coll'arto  inferiore  piegato  sul  troncfo»  il  quale  incur-^ 
vato  a  destra  preferisce  il  giacimento  dorsale;  e  questo  giacimento 
è  preso  dall'  hifermo  quando  i  dolori  sono  più  miti ,  a  meno  che 
rinfiammazioiile.  non  sia  indietro,  nel  qual  caso  la  positura  preferita 
è  quella  intermedia  alla  gucitura  dorsale  e  alla  laterale.  Se  il  do* 
lore  é  poco  intenso,  si  può  giacere  da  ogni  banda  sjecondo  la  posi» 
zione .  del  focolare  inOammatorio,  d'ordinario  sul  lato  opposto,  e  an- 
che a  sinistra  per  l'epatite  della  parte  convessa,  addestra  per  quella 
della  parte  coneaVa.  Del.  resto  è  noto  che  la, posizione  non  sempre 
si  accorda  colla  sede  della  malattia.  •  ': 

Secondo  il  sig.  DutroaUm  lo  slato  del  polso  e  la  febbre  sono 
elementi. importautissimi  dr  diagnostico  nell'epatite  acuta  recente. 
Quattro  volte  sopra  cinque  almeno  è  preceduta  Tepatite  da  uno  o 
più  accessi  di  febbre  a  forma  paludosa,  briv|ìdi,  calore  e  sudore;  in 
seguito  airulUmo  accesso,  durante  il  quale  d' ordinario  compare  il 
dolore,  la  febbre  si  fa  continua,  il  polso  resta  pieno,  doro,  teso^  da 
92  a  ii5  battute;  la  pelle,  calda  e  sécca,  si  fa  umida  dopo  le  esa- 
cerbazieni  febbrili  della  sera.  Il  polso   duro  e  teso  è  d' ordinaHo 
la  misura  dell'intensità  e  della  clorata  dell'infiammazione,  ma.  tor- 
nato molle,  cessato  il  dolore,  la  respiraiione  e  la  positura  del  ma-, 
lato  divenute  normali,  si  è  certi  che  la  risoluzione  del  ra^le  si  coro- 
pie;  ma  se  ti  polso  si  dimostra  «irregolare,  più  frequente,  se  si  di- 
chiarano nuove  accessioni. di  febbre  accompagnate  da  sudori  freddi, 
è  segno  che  l'epatite  è  venuta  a  suppurazione.  ^ 

^  C'itterizia  quando  avviene  è  un  sintomo  prezioso  e  indica  spesso 
un'  Infiamitiazione  profonda,  situata  presso  la  borsetta  del  fiele.  Nota 
però  il  nòstro  Autore  che  se  manca  l'itterizia  in  molte  epatiti  gravi, 
si  fa  manifesto  pressoché  sempre  un  pallore  itterico,  paglierine^  ac* 
compagnato'  talvolta  da  colon»  giallognolo  delle  congiuntive  Quando 
la  raccolta  dì  marcie  è  fatta  o  compita  si  osserva  rossore  nei  po- 
melli delle  gnancie.  Nou  aecompagnano  sempre  l'epatite  i  'siotoriti 
caratteristici  della  gastroduodenite,  e  il  vomito ,  è  noli  def  essere 
però  maraviglia  che  l'infiammazione  del  fegato  induca  disordini  fua- 

e 

sionali  negli  organi  vicini.  ^ 

À^xAii    rol.  CLXi.  40 
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Esseodo  d'ordinario  precedala  Tefialile  dalla  .diseatéria»  ìoelfne- 
rebbe  il  dotti  Dutrauiau  a  considerare  la  prima  come  complica- 
zione  di  quesla»  tanto  più  clie  le  antossie  cadaveriche  dei  disente- 
riei  mostrano  sempre  il  fegato  offeso.  ,  . 

D'ordinarie  le  t>rine  sono  rare»  mordaci,  citrine»  e  nei  yari  casi 
d'itterizia  contengono  la  materìi^  colorante  della  bile.  Serrono  esse 
poco,  in  generale»  alla  diagnosi. 

Il  sistema  nervoso  è  allora  soltanto  vinato  »  quando*  Il  corso 
deir  epatite  ha  un  andamento  spedito  e  acutissimo  »  nel  qoal  caso 
«i  palesa  con  disòrdini  dell'  innervazione  rappresentati  da^  sintomi 
tifoidei;  ed  essendo  essi  talvolta  dominanti  si  giudicarono  non  come 
complicazione»  ma  come  inerenti  a  febbre  tifoide  complicata  da  epa- 
tite: la  notomia  patologica  non  legittimò  cowffatta  apptilazione. 

Aire()atite  dei  paesi  caldi  si  associa  spesso  la  lebbre  paludosa 
talvolta'  di  carattere  pernicioso»  richiedente  una  cura  speciale;  se 
.l'epatite  è  lieve  la  febbre  la  mantùsne»,.  e  troncando  questa  colla  chi- 
«ina»  si  vince  anche  l'infiammazione  del  fega^.  Si  guarderà  il  pra- 
tico dal  confondere  colla  febbre  paludosa  la  febbre  sintomatica  del- 
l'epatite» la  quale»  massime  se  avviene  suppurazione»  non  si  vince 
dai  chinacei. 

Importa  pure  che  il  medico  sappia  determinare  se  il  fegato  sia 
«Ifeso  nella  sua  feccia  convessa»  nella  faccia  concava  o  nel  centro  del- 
l'organo. Per  faccia  intende  il  eh.  Autore  esprimere  non  la  super- 
ficie dell'  organo,  ma  il  parenchima»  affetto,  in  um  pro/ondità  va- 
riabile. I  prodotti  di  quest'affezione  j^imitiva  spinti  verso  l'esterno, 
dtriffonsi  contro  quella  o  questa  faccia  »  é  particolari  sintomi  se- 
gnano tale  direzione. 

Nell'epatite  dèlia  faccia  convessa»  il  dolore  è.  generalmente  più 
«cuto»  lancinante,  ed  ha  la  sua  «ede  nei  punti  corrispondenti  alle 
false  coste»  quando  però  il  fegato  non  si  pon0i  molto  ia  basso.  La 
respirazione  è  assai  stentata  e  ogni  inspirazione  risveglia  dolore  e 
una  tosserella  non  diversa  da  quella  che  accompagna  lapleurisia; 
pressoché  sempre,  si  palesa  dolore  alla  spalla,  manca  l' itterizia 
ed  è  poco*  manifesto  il  pallore  itterico.  Il  decubito  laterale  destro 
è  impossibile.  ^  -       ^ 

Nell'epatite  della  faccia  concava  il  dolore  ii\  generale  è  meno  in- 
tenso, si  risveglia  in  qualche  punto  deirorlo  delle  false  coste  dal- 
l'epigastrio fino  all'ipocondrio,  o  si  sveglia  simpaticamente  in  diversi 


• 
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pnati  deiraddoflue.  Il  pdmone  non  é  sempre  affetto,  neppure  a  ma* 
iattia  ■  innpUrata»  e  solo  per  le  profonde  inspirazioni  si  ha  qualche 
piceoi  se6so  di  dolore.  L'Itterizia  manca  alcuna  rotta;'  ma  sono  più 
manifèsti  i  disordini  idnzionaU  dello  stomaco,  ia  dlsenteria  si  asso* 
eia  meno  a  questa  epatite  e  il  decubito  sinistrese  più  doloroso;  e 
in  questo  e  nel  caso  precedente  i\  decubito  dorsale  è  il.  più  ahi» 
tnale^  La  sede  del  dolore  e  1*  ascoltazione  determinano  se  il  Jobo 
destro. o  il  sinistro  sia  offesto;. - 

Nell'epatite  centrale  il  dolore  è  sovente  vago,  profondo, -e  la  pres^ 
fiioile  non  lo  sveglia;  non  é  scompagnato  da  difficoltà  di  respiro  e 
anche  dal  dolore  della  spalla^  sono  mniifestl  i  disordini  dì  stomaco 
e  l'itterizia  è  più  frequente. 

J^ndamenta^  durata  ed  esito.  -^  Non  ò'  sempre  continuo  e  re- 
golare l'andamento  dell'epatite.  Spesso  i  sintomi  4>er  alcun  tempo 
si  attimansano;  poi' la  malattia  si  aggrava  e  si  esaspera,  6  cosif- 
fatte intermittenze  aecadono  massime  quando  l'epatite  termiha  colla 
suppurazione. 

Varia  purè  assai  anche  la  durata  dell'epatite,  ed  ò  di  quindici 
o  venti  giorni  se  termina  per  risoluzione,  ma  ove  si  dichiari  la 
suppurazione  noti  è  possibile  determinarla.  Nei  casi  di  suppurazione 
con  gangrena  in  otto  o  dieci  giorni  può  percorrere  tutti  i  periodi, 
ma  se  l'^cesso  '  è  flemmonoso  e  cistico  impiaga  uno  o^  {$iù  mesi  a 
farsi  esteriormente  rilevato,  o  a  determinare  la  morte.   ' 

La  malattia  o  si  jrisolve ,  o  suppura.  Il  -passaggio  dell'  epatite 
allo  stato  cronico  non  è  un  èsito;  slbb^ne  una  n^iova  forma  della 
malattia.  In  tempo  di  semplice  endemia,  fa  risoluzione  è  l'esito 
il  più  favorevole  e  il  più  comune.  Mantenendosi  duro  e  teso  il 
polso  dà  segno  che  l'infiammazione  continua.,  a  malgrado  della 
scomparsa  .del  dolore  e  degli  altri  sintomi.  Occupando  il  ^^entro.  det- 
Forgano  l'infiammazione,  la  risoluzione  può  essere  compiuta;  ma  se 
superficiale,  può  contrarre  aderenze  peritoneali  colle  parti  vicine, 
e  però^iù  tardi  insorgono  Imbarazzi,  e  dolori  derivanti  da  stirature. 
Durante  i  periodi  gravi  o  epidèaiiei,^e  quando  4' epatite  è  as- 
sociata a  dlsenteria ,  l'esito  pei*  suppurazione  è  la  regola.  Ai  sin* 
tomi  sovradescrilti,  annudcianti  quest'  esito^  è  mestieri  arrogere  la 
respirazióne,  la  quale  è  corta,  con  parola  inferi'otta,  e  .questi  sin- 
tomi^ non  sempre  avvertiti  dair inférmo,  sono  assai  rilevanti  se'la 
raiecolta  marciosa  è  abbondante,  L'ultimo  termine  della  eeriezza  4i 
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questo  esito  è  la  comparsa  del  tumore.  Noo  sempre  1^  ascesso  si 
manifesta  esteriormente  qella  flnttiiazioney  aè  di  fri^aenle  discerni- 
bile. Nei  casi  fortunati  il'  rialzQ  appuntato  scopre  la  sede  dèi  Iti- 
more,  massime  se  è  sotto  Torlo  delle  false  coste  e  associato  a  opr*- 
pilazione,  ed  a  dolore  lancinante  fisso.  Nelle  epatiti  assai  gravi  a 
forma  tifoide  la  suppurazione  é  annunciata  dai  soK.  brividi  e  sa» 
dori ,  e  continuando  il  dolore  e  la  tensione  del  polso',  V  ammalato 
trapassa  prima  che  I^  ascesso  si  sia  pattejito^  Più  spesso  allóra  la 
suppurazione  assume  un  carattere  gangrenoso»  e  il  nostro  Autóre  e 
stima  che  non  vi  siagangrena  di  fegato  ma.  gangrena  con  sappu* 
razione ,  e  per  questo  noir  la  considera  come<  un  esito  particolare 
dell'apatite.  Non  sono  rari  gli  ascessi  gangrenosi  ;  fa  gangrena 
secca  non  fu  mai  osservata  dal  sig.  Dutrautau. 

Sei  casi  di  ascessi  di  fegato  sono  riportati  dal  nostro  Autore, 
quattro  dei  quali  terminali  colla  morte  e  due  felicemente.  Nel 
primo  caso  terminato  trista^uente  il  fegato  aveva  un  volume  enorme, 
occupando  i  due  ipocondri! ,  estendendosi  in  alto  fino  al  quinto  in^ 
tervallo  costale  e  discendendo  a  tre  centimetri  oltre  la  ^cresta  iliaca. 
11  gran  lobo  era  la  .sede  di  un  vasto  ascesso,,  il  quale  occupava 
tutta  la  parte  superiore  della  faccia  convessa  e  comunicava  diret- 
tamente colla  cavità  del  lorace,  interessando  il  polmone;  mancava^ 
la  parte  intermedia  del  diaframma  e  noo  si  notavano  the  alcuni 
brani  gangrenati«  Inferiormente  la  borsa  si  faceva  più  stretta  e  dt- 
scendeva  fino  alla  vescichetta  del  fiele  colla  auale  doveva  comuni- 
care mediante  piccali  pertugi ,  dacché  premendola  si  faceva  refloipe 
la  bile  nell'ascesso.  La  bile  gialla,  olciosa  non  conteneva  pus.  L'a- 
scesso del  fegato  e  del  polmone  era  tappezzalo  da  una  eisti  grigia 
poco  consistente..  Il  rimanènte  del  tessuto  del  fegato  era.  rosso,  in- 
gorgato di  sangiie  ,denso;  l'iotestino  crassQ  si  mostrava  estesamente 
ulcerato. 

Nel. secondo  caso  mortale  1- affezione  si  era  sviluppata  nel 
lobo  dp&tro;  la  malattia  non  durò  più  él  nove  giorni  e  «terminò 
«on^e  ascessi  di  natura  gangrenosa;  e  questa  degenerasiooe  era 
compiuta,  verso  TS  iliaca  e  il  retto,  (a  disent^ia  partecipava  dei- 
l'indole  gangi^enosa  dell'epatite. 

.  Il  fegato,  nel  terzo  caso  mortale,  era  ipertrofico  ed  esteiidevasi 
fino  all'  ipocondrio  sinistro ,  spingendo,  violentemente  41  diafira^nittia 
In  alto.;  il  suo  tessuto  era  scoloriito,  la  granulazione  pressucbè  cau» 
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celiala,  e  tagliato  non  dava  sangue.  La  mucosa  deirintéstino  cras- 
so^  v«rso  la  fiuéf  del  coton,  era  gonfia,  di  color  violaceo,  con  traceie 
di  olceraziofii  già  cicatrìizate.  Il  polmone  in  questo  caso  era  il  vi- 
scere principalmente  offeso.  H  lobo  medio  e  l'inferiore  del  -polmone 
destro ,  pressoebà  compiutamente  .distrutti  »  servivano  a  formare  le 
pareti^ di  un  vasto  ascesso,  esteso  dalla  quarta  costa  sternale  fino 
al  diaframma,  il  quale  ascesso  comunicava  con  altro*  simile  del  fe- 
gato inediante  i^na  strettissima  apertura  posta  alla  posterior  parte 
di  quel  muscolo.  L'ascesso  occupava  tutta  la  parte  superiore  dèi 
gran  lobo  del  fegato  e  comunicava  con  altro  piccolo  tumore  grosso 
come  un  ovo.  Calcolò  .il'  nostro  Autore  che  in  4uttà  la  capacità 
dell'ascesso  si  saranno  raccolti  almeno  due  litri  di  pus.  grigio,  li- 
neato di  sangue  assai  più  denso  pressò  le  pareli,.  le  quali  erano  ta'p- 
pezzate  da  una  membrana  molle,  organizzata,  che  si  poteva  age- 
Yolmente  tagliare  e  sotto  la  quale  se  ne  scopriva  un'altra  più  densa, 
fibrosa  e  aderènte  ai  tessuti  sottoposti.  II  pus  intanto  non  ;si  è 
fatto  strada  attraverso  i  bronchi  itì  grazia  dell' epatizzazione  pol- 
monare; 

Nel  quarto  caso  trattavasi  di  un  soldato  che  aveva  sofferto  più 
volte  di  disenteria  e  di  epatite.  L'ultima  malattia^  durò  tre  mesi  e 
tagliato  il  cadavere  si  osservò  alla  regioile  epigastrica;  alquanto  a 
sinistra  della  linea  bianca ,  una  vasta  esulcerazione ,  sopravvenuta 
all'apertura  dell'ascesso  dej  fegato,  che  aveva  distrutto  tutto  lo 
spessore  della  pelle.  Il  fegato  era  unito  a  tutte  le  parti  circon- 
vicine,  e  particolarmente  intorno  all'apertura  dell'ascesso,  me- 
diante forti  aderenze.  Il  lobo  sinistro,  in  cui  si  era  formato  l'a» 
scesso,  sembrava  atrofico,  11  destro  duro  ed  ipertrofico  offriva  alla 
sua  faccia  superiore,  posteriormente  ed  a  destra,  una  piastra  gri- 
gia fibrosa,  fojrse  proveniente  da  un  ascesso  antico,  il  cui  pus  sa- 
rebbe staU>  intieramente  assorbito.  Gli  intestini  erano  immersi  in 
nna  sierositli  giallastra  ,  ma  nel  crasso  erano  palesi  i  caratteri  di 
una  gangrena  la  quale  aveva  disorganizzato  e  distrutto  tutto  lo  spes- 
soilre  delle  membrane. 

Il  nostro  Autore  crede  rare  ma  non  impossibili  le  guarigioni 
degli  ascessi  del  fegato  in  virtù  dell'  assorbimento  del  pus,  e  ne 
riporta  lin  tempio,  soggiungendo  che  colle  autossie  si  discoprano 
piastre  fibrose  lasciate  dagli  ascessi  dopo  la  loro  suppurazione. 

Nel  primo  dei  due  casi  terminati  felicemente,  la  malattia  ebbe 


«30 

('uri  andamento  regolare  e  i  sìnlomi  offrirono  poca  intensità..  Ve> 
nula  a  sapporazione  l'epatite^  la  raccolta,  paralent»  preae  te  via  del 
polmone  dentro,'  ed  an'abbon4an(i88ima  espettorauone  di  sputi  ros* 
so^bninl^  marciosi»  del  colore  del  tesaato^epallco»  restituì  la  sanità 
air  infermo^  che.n<on  fa  sorpreso  dalial  disenteria. 
^  .Nel  secondo  caso  on  tumore  comparso  all'epigastrio  annunciò 
avvenuta  la  suppurazione»  confermata  4lall'  introduzione  di  un  tre^ 
quarti  esploratore.  Applicata  la  potassa  caustica -sul  tumore»  non 
tardò  il  nostro  Auiore9.a  malgrado  la.  fluttuazione  fosse  oscuris^ima» 
a  praticare  sull'escara  un'incisione  di  tre  centimetri»  ed  a  ^|nUura 
che  divideva  profondamente»  strati  a  strati i  i'tessnl;!»  diminttiva 
l'estensione  del  taglio  e;»  giunto  presse  il  focolare  marcioso^  ioi- 
inerse .  perpendicolarmente  il  bistorino  e  peùétrò  nell'ascesso  dai 
quale  sfuggì  copiosissima  sierosità  di  color  giallo  sporco  »  in  cai 
erano  sospc9i  numerosissimi  fiocchi  purulenti  di  odore  stom^be 
Tole.  Prima  e  dopo  l'apertura  «dell'ascesso  comparvero  accessionié 
febbre  perniciosa  che  costituirono  una  Vera  complicazione  e  non 
erano  unicamente  determinate  dalla  suppurazione.  La  disenteria  fu 
accompagnata  da  copioso  flusso  di  sangue»  che  irsig.  Dutnmtau 
non  deriva  da  ulcerazione  intestinale»  considerandola  ^nai  col  sig. 
Monneret  come  un  effetti  diretto  dell'epatite.  Colla  chinina  si  tron- 
Ctarono  gli  accessi;  con  appropriato  metodo  di  vivere  si  risarciroao 
le  forze  e  l'ammalato  tornò  in  buona  sanità. 

Notomia  patfilogicd.  Sede.  — ;  Potendo  gli  ascessi  essere  mol- 
'  tiplici  cosi  nello  stesso  fegdto  possono  occupare  molti  puoti.  In 
66  autossie  praticate  dal  nostro  Autore»  le  sedi  degli  accessi  erano 
..  disposte:  i.®  p^r  rapporto  ai  lobi:  gr^n  lobo  65»  lobo  medio  ì% 
^piccolo  lobo  3;  3.^  per  rapporto  alle  faccio:   faccia  convèssa  41» 
faccia  concava  9;  3.*  per  rapporto  ai  marginij»  la  proporziope  del 
^   posteriore  all'interno  è  di  13  a  8.  Da  ciò  emerge  che  i  tumori  m^ 
incomparabilmente  più  frequenti  nel  .gran  lobo^  alla  facda  convessa 
e,  al  margine  posteriore»  che  altrove.       ;  « 
:    Non  accorda  il  sig.  Dutrouiau  che  i  tumori  del  fegato  si  lor^ 
«lino  sovente  air  esterno  per  giugnere  internamente;  talvolta  si 
osservano  j^scessi  assai  superficiali»  vere  ampolle  coperte  soltanto  dal 
pj^toneo»  ma  pressoché  sempre  i  focolari  marciosi  formansi  adi- 
versi  punti  di  pix>fondità  de|  parenchima»  e  allora  si  fanno  super- 
ficiali .quando  prendono  aumento»  e  quando  per  ^una  naturale  tea- 
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denta  mirano  i  nostri  organi  a  sbarazzarsi  dei  prodotti  anormali 
che  contengono.  '  ^     ' 

Numero. —  In  41  dello  G&  aiitoBsie  si  trovò  un  ^olo  tumo- 
re, in  16  sì  notarono  due  ascessi^  in  cinque  tre',  insci  il  nu** 
mero  era  maggiore,^  e  in  generale  il  numero  dei  tumori  è  in  ra« 
gione  invèrsa  di  quello  dei'casi  in  ctiii  s'incontra.  Nei  casi  di  ascessi 
molteplici  trovasi  un  focolare  assai  più  vasto  degli  altri,  è  questi 
non  si  formano  che  per- quella  particolare  tendenza  del  fegato  a 
suppurare  in  ogni  sua  parte,  e  Ae  è  prova  il  gran  numero  dei  tu- 
moretti  che  invadono  tutto  il  parenchima  del  fegato ,  e  la  forma' 
concentrica  e  regolare  dei  grandi  tumori,  e  la  présehza  della  cisti' 
spesso  densa,  grossissima  ed  a  superficie  unita  che  li  tappezza. 
Forse  da  molti  piccoli  ascessi  potrebbero  formiarsi  vasti  focolari , 
ma  le  a^tossie  intraprese  daH^A*  non   convalidano  quest'opinione. 

Fòlume,  -- Nelle  66  autossie  si  rinvennero  M  grandi  tumóri»^ 
dal  volume  di  un  arancio  a  quello  di  una  testa  di  feto;  44  tu- 
mori medii,  cioè  a  dire  del  volume  di  un  noce  a  quello  d'un  aran- 
cio; infine  il  pìccoli  del  volume  inferiore  a  quello  di  un  noce. 
D'ordinario  questi  sono  innumerevoli;  gli  altri  possono  essere  mol- 
teplici. , 

Nei  paesi  caldi  adunque  le  vaste  raccolte  prevalenti  nel  fegato: 
sono  la  regola  e  raramente  sono  unici  gli  ascessi  inedìi  e  i  pic- 
coli. Una  sola  volta  trovò  il  eh.  Autore,  alla  faccia  concava  dell'or- 
gano, un' ampolla  unica  della  grandezza  d'un' unghia. 

Cisti.  —  Non  dal  condensamento  delle  lamine  deL  tessuto  cel- 
lulare deriva  la  cisti,  ma  da  una  vera  membrana  piogenica  for-. 
unta  da  un  deposito  di  materia,  organica  alja' superficie  del  tu« 
more.  Colla. sua  azione  vitale  Aon  solo  riesce,  ad  isolare  meccani- 
camente il  pus  dal  resto  del  fegato,  ma  soprattutto  a  promuovere 
l'esalazione  e  Tassorbimeuto  indispensabile  airàndamènto  e  all'esito 
dell'  ascesso.  La  cisti  ha  la  natura  d<eilé  membrane  niMOse  :.  offìre 
talvolta  pieghe  reticolate  è  tin  epitelio  grigio,  molte,  éhesi  toglie 
agevolmente.  La  èisti  è  tanto  più  spessa  quanto  più  antica^,  nel  qual 
caso  aderisce  assai  ai  sottoposti  tessuti^' e  conserva  sempre  i  suoi 
caràtteri  sta  che  il  tumore  si  estenda  al  tessuto  cellnlare  addomina- 
le, sia  alla  pleura  od  al  polmone;  solo  38  voKe,  nelle  sumiomi'* 
nate  autossie,  si  è  fatta  menzione  della  membrana  propria  degli 
ascessi  del  fegato.  Evidentemente  i  chirurghi  ommìsero  di  deaeri-» 
verla. 


033^ 

Natura  dtl  pu9.  -^  CinqnanU  volte  sf  notò  pus  flemmonoso; 
tre  volte  il  pos  sieroso;  sèi  volte  il  pus  verde  o  giallo,  coloralo 
dalla  bile;  undici'  volle  il  poa  feccia  di  vino,  alterato^  talvolta  di 
mal  odore  e  di  aspetto  gangreooso.  AUribaìsce  TAiitore  i  diversi 
aspetti  del  pna  alle  diverse. alterazioni  del  fegato»  e  il  colore  fec» 
eia  di  vino  alla  mancanza  di  cisti  e  all'unione  col  tessuto  epa- 
tico. 

£8Ìio  dell*a9e$8S0.-^  Trenta  volte  sopra  66  autossiela  morte 
avvenne  prima  della  rottura  o  dell'apertura  del  tumore;  25  volte» 
rimosso  ogni  ostacolo,  il  pus  »i  è  introdotto  negli  organi  o  nelle 
cavità  vicine,  ma  nel  modo,  e  nelle  proporzioni  seguenti  :  due  volte 
nella  pleura,  dieci  nei  polmoni  e  nei  bronchi,  ojia  volta  nello  sic- 
maco,  una  nell'intestino  crasso,  sette  nel  peritoneo,  quattro  volte 
nel  tessuto  cellulare  addominale.  Undici  volte  è  ^tatp  aperto  l'a* 
scesso  col  gamautte,  e  non  una  volta  si  è  aperto  sponeaneamenle 
all'esterno.  Non  mancano  osservazioni  comprovanti  che  il  pus  del^ 
l'epatite,  venuta  a  suppurazione,  è  st^to  assorbito. 

L! infiammazione  . violenta  del  fegato,  e  i  gravissimi  sintomi 
che  la  caratterizzano  sono  seguiti  generalmente  da  morte.  E  non 
dall'azione  meccanica  della  marcia  deriva  il  eh.  Autore  quest'esito, 
sibbene  dal  progresso  della  malattia,  per  cui  rompendosi  il  tumore 
airintemo  cagiona  accidenti  consecutivi  i  quali  inducono  la  morte» 
e  allora  soltanto  si  scansa  quando  il  pus  è  condotto  all'esterno,  e 
sempre  con  mézzi  artificiali. 

Stato  del  fegato,  -r-  H  volume  del  fegato  in.  50  casi  si  trovò 
aumentato,  diminotto  in  due,  normale  5  volte,.  34  volte  si  è  osser- 
vato rammollito  il  fegato,  4i  consistenza  maggiore  in  40  casi,  gan- 
grenato  parzialmente  sei  volle.  In  trenta  casi  il  colore  era  più  ca- 
rico, più  pallido  In  Ì9  sopra  49  casi  osservati.  I  caratteri  più  or- 
. dinari  dell' infiàaiimazione  del  tessuto  epatico  sono  adunque  l'au- 
mento tli  volarne,  l'ammollimento  ^  il  color  carico.  E  ogni  volta, 
dice  il'  nostro  Autore,  che  durante  la  vita  si  saranno  palesati  sinlo- 
mi  di  epatite,  epiù  o  meno  i  caratteri  indicati  si  discosteranno  dal- 
lo stato  normale,  si  potranno  riguardare  come  segni  d'infiammazione 
quantunque  non  sta  seguita  suppurazione.  Nell'epatite  è  cosi  varia- 
bile lo  stato  della  bile  da  non:  poter  servire  di  base  ad  alcun  utile 
valutazione.  Il  peritoneo  partecipa  sovente  all'  infiammazione  del 
legato,  e  ne. fanno  fede  le  aderenze  cellalari  o. fibrose,  talvolta  te- 
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nacìssìiiie,  Hniilate  al  livello  della  sede  d4>l  tomore  o  estese  a  tutta 
la  siiperOcle  dell'organo ;vr epatite  però  è  raramente  cagione  di 
psettdo-oieaibrane  e  di'  pus  anche  nel  caso  che  promuova  la  peri- 
tonite. 1 

in  44  casi  l'epatite  indusse  gastrite  più  o  meno  intensa,  in  25 
casi  mancarono  affatto  i  segni  dell'infiammazione,  dello  stomaco,  e 
però  non  è  ammissibile  la  sentenza  di  quei  pratici»  i  quali  alla  ga- 
stro-duodenite fanno  succedere  l'infiammazione  del  fegato;  in  5  pasi 
la  disenterìa  fu  compagna  dell'epatite. 

Diagnosi.  —  Difficilmente  può  essere  confusa  l'epatite  acuta 
recente  con  altre  malattie.  Possono  soltanto  le  affezioni  della  pleura, 
del  polmone  e  dello  stomaco  lasciare  alclin  dubbio  sulla  diagnosi. 
La  mancanza  d'ogni  segno  stetoscopico  coincidente  col  dolore  e 
colla  difficoltà  di  respiro,  farà  sempre  evitare  l'errore,  e  ciò  anche 
quando  passata  V  epatite  a  suppurazione ,  il  polmone  partecipasse 
all'infiammazione.  La  percussione  e  un  esame  attinto  dai  sintomi 
bastano  a  distinguere  la  gastrite  dall'epatite  ristretta  al  lobo  sini« 
atro.  Il  medico  giungerà  pure  a  stabilire  la  presenza  di  un  ascesso 
considerando  attentamente  all'andamento  dell' infiammazione,  ai  so- 
praggiunti brividi  e  sudori  con  polsi  piccoli  -e  frequenti,  e  ad  uà 
apparènte  miglioramento  co«l  nello  stato  locale  della  parte  come 
nel  generale  dell'infermo.  E  nella  persuasione  che  la  suppurazione 
sia  avvenuta ,  ne  avrà  conferma  nella  rinnovazione  dei  brividi  e 
dei  sodori,  nel  maggior  impi^ccioìirsì  del  polso,  e  nella  tensione 
del  lato  affetto,  nei  dolori  divenuti  più  pungitivi,  nella  respirazione 
breve,  nella  parpla  troncata;  e  si  studierà  di  riparare  ai  bisogni 
deirinfernio 

.  Se  r  infiammazioiie  è  assai  estesa  o  l' ascesso  tende  alla  gan* 
grenfa,  lo  stato  generale  è  assai  più  grave;  e  oltreccbè  non  si  co-  . 
nosce  remissione ,  i  brividi  e  ì  sudori  sono  più  grandi ,  con  al- 
terazione della  fisionomia  e  colla  comparsa  di  sintomi  tifoidi,  e 
può  venire  la  morte  prima  che  si  palesino  i  segni  di  una  copiosa 
suppurazione  di' non  buona  qualità,  segni  fisici  dell'ascesso,  che 
costituiscono  il  criterium  della  diagnosi,  massime  s^  associali  alla 
fluttuazione.  .... 

Pronostico,  —  L'epatite  acuta  e  primitiva  non  è  malattia  gra- 
ve, e  si  guarisce  pressoché  sempre  mediante  metodo  curativo  ener- 
gico e  ben  diretto.  Ma  se  viene  a  suppurazione ,  esito  che  è  fre- 
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qoeote  nei  ptesi  ore  qlietU  outetlia  soggìaee  a  reeidìu»  Pepatife 
genenlmcate  temSoa  eolia  moHc^  ealeolandon  ehe  eiiMpie  aseessi 
sopra  sei,  ataeao,  spengono  i  pazienti.  Pia  sorente  Vaseesso  si 
apre  od  polmone,  e  se  qaesto  Tìseere  non  si  sbarazza  dalla  mar- 
cia. Tiene  esso  pnie  a  Mippwazionè  e  difiene  cagione,  principale 
di  morte. 

Oara»  —  L'epatite  recente^  prontamente  medicata,  pnò  guarir 
bene,-andi^  associata  a  febbri  accessionalL  Findiè  il  polso  si  di^- 
mostrerà  pieno  e  teso  e  il  dolore  sarà  mollo  intenso,  si  iuanno 
salassi  e  sì  camera  sangne  ancbe  oon  le  mignatte,  ricorrendo  dap- 
poi ai  bagni  locali  o  intieri  ed.  ai  cataplasmi  moilitiTi. 

Nel  periodo  acato  della  malattia  non  usa  il  sig.  ihUnmfam  le 
medicine  porganti  drasticbe  e  i  Tomitif  i,  potendo  essi  eccitare  tì- 
Tamente  Iq  stomaco  o  il  fegato;  solo  prescrìve  il  calomdano  ala 
dose  di  nna  granuna  onita  a  cinque  oentigranuni  d'oppio  in  tre 
o  qaatbo  prese  frazionate,  rìntouata  cbe  -sia  racaìti  del  prind  ac- 
cidenti febbrili.  E  il  cb.  nostro  Autore  ripete  qaesto  rimedio  ino 
alla  comparsa  deUa  salirasione.  E  rimedio  cbe  alitica  poeo  lo 
rtomaco  e  sa  modificare  l'escrezione  della  bile,  è  la  manna,  aBa 
dose  di  30  gramoli»  sciolta  in  SOO  grammi  di  siero  di  latte  (i). 

Quando  l'epatite  non  è  ancora  ?ennta  a  sappurazione,  an 
l^rgo  Tescicalorìo ,  applicalo  al  lato  infermo,  toglie  fl  dolore  e  la 
difficoltà  di  respiro,  indii^  di  ancora  somiftente  malattia:  e  li  in- 
lasaownti  epatici  si  aprono  eoOe  eariirocaiioni  alla  soperfide  del 
TCMcaote  eoli'  ungoento  meceoriale.  Se  la  malattia  sarà  eonq^ieato 
da  veri  accemi  poiadosi  a  carattere  pia  o  omno  grare,  si  amnii- 
Distrerà  la  cbinina  a  dosi  elcTate,  e  coDo  slesso  sale  si  feranno 
fregagiooi  alla  pelle.  Gli  empìastrì  moliiti?i  o  le  fregagioni  con 
dio  canferato  e  laudano  talgono  a  br  giangerr  il  tnmore  a  sup-* 
porazione.  Gbe  se  non  si  aprirà  cslemanMnIe  Paseesso,  e  non  si 


(1)  Al  Googreao  tdoitifico  di 
cbe    io  Sidlia   F  apatite 
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■MMiiNIr,  e  giodiciiido  che 
la  nMiim  dava  alt'nopo 
Ta  le  ircgagiool  cella 
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maniféiterl^  la  flottaàzione  9  il  medieè  si  sludierà  di  conoscef e 
la  direzione  che  sarà  per  prendere  la  j(narcia  0  attraverso  il' pol- 
mone 0  il  iubo  digestivo^  per  favorirne  TeVaciiaaioné.    e 

Il  bistorino  aprirà  l'ascèsso  ogni  volta  che  si  farà  prominente ,  e 
si  dovrà  cercare  il  ponto  più  superficiale  »  il  quale  è  limitatissimo^ 
ma  ove  il  dolore  pere  è  più  pangiiiyo  e  gagliardo.  £  il  ehirurgo. 
avrà  cura  di  determinare  se  vi  siano  aderenze  tra  il  foglietto  epa*^ 
tico  e  11  parietale  del  peritoneo ,  nel  qoal  caso  l'apertura  fdell'  a« 
scesso  sarà  senza  pericolo.  Vi  è  s^derensa  quando  è  palese  la  fiat- 
Inazione  e  la  prominenza  si  fa  appuoitata..  Vi  sarà  sospetto  di  ade- 
renza se  il  dolore  sarà  fisso^  coit  tnlricàmento  e  con  iimnobìlità 
del  tumore  durante  i  moti  dell' infermo,  ecc.    <    • ,     ■ 

Per  impedire  r  ingresso. dell' aria  bell'ascesso,  alcuni  raccoman^ 
danó  di  praticare  una  pìccola  apertura.  Il  nostro  Autore  non  h^ 
timore  delle  graodi  aperture  alle  quali  dà  l'estensione  di  due  fino 
a  quattro  centimetri,  avvertendo  però  che. a'  misura  che  si  accosta 
all'ascesso  dovrà  il  chirurgo  diminuire  l'estensione  del  taglio  dal 
quale  poi  sgorga  di  continuo  la  marcia,  massime  se  vi  siintro-» 
duce  una  fettuccia  di  tela!  fina.  Il  pericolo  dell'apertura  degli 
ascessi  deriva  'dal.  continuo  rinnovamento  della  marcia  che  manr 
tiene  gli  accidenti  generali  e. spossa  l'ammalato. 

Nella  cura  degli  ascessi  ^delfe|[atp  i^n  ricorre  il  nostro  Au* 
tòre  all'uso  delle  injezioni  che  bellavista  di  migliorare  la  qualità 
del  pus.  •  ,  '      ■ 

Nell'epatite  la  regola,  di  vivere  dovrà  essere  discretissima  e  più 
che  nelle  altre  malattie  febbrili.  Curerà  il  medico  di  non  affaticare 
lo  stomaco  dell'infermo  e' di  evitare  gli  sforzi  del  vomito.  Cessato 
il  perìodo  infiammatorio  sì  potranno  concedere  i  primi  brodi:  e 
nel  caso  di  suppurazione  non  si  accordei^à  se  non  ciò  che  sarà  va- 
levole a  i'infrancare  le  forze.  Essendo  soddisfacente  lo  stato  gene* 
rale,  ancorché  si  mantepgano  i  sintomi  di  suppurazione ,  si  potrà 
permettere  un  nutrimento  sostanzioso»  affine  di  attivare  tutte  le  fun- 
zioni dell'ammalato,  e  promuovere  l'assorbimento  del  pus. 

Della  cura  delV  alienazione  mentale  acuta  in  generale,  e  prin- 
eipalmente  coi  bagni  tiepidi  prolungati  e  colle  irrigazioni 
continue  d^  acqua  fresca  eul  capo;  del  doti*  Casoiieq  Pìnei. 
nipote i   cav.  della   legion  d'onore,  memlnro  della  Società 
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medico'finohgka  9  direttore  della   Casa  di  salule  dèi  ca* 

eMto  di  S.  GlaeMnOf  ace.  '^ 

Si  è  proposto  11  cb.  sig.  doli.  Finél  in  questa  seriltara  di 
rsecomandare  i  difersi  roeszi  terapeotiei  adequati,  e  con  testimo- 
nianaa  di  wperienu  terificata  preferibili  agii^  altri,  e  applicabili 
alle  forme  ntimerose  dell'  alienatione  mentale  acuta ,  nella  qoale , 
e  separataipente  e  ad  on  tempo,  sono  lese  Te  facoltà  fisiche,  Intei- 
ìettoali  e  morali. 

Nel  capitolo  primo  estima  il  sig.  PìmI  utile  cosa  toccare  de- 
gli agenti  terapeutici  usati  dai  medici  nelle  malattie  mentali  acute 
dair antichità  fino  alla  fine  del  48.^  secolo.  Noi  àòn  se^airemo 
FA. ,  il  quale  risalendo  alla  mente  di  Saul  ammansata  dalParpa  di 
Daride,  di  quella  delle  figlie  dì  Prete  re  degli  Argivi^  di  Erci^le,  di 
Nabucco,  di  Oreste,  ecc., cita  /ppocrafe,  Erasistratof  Aeclepiade^ 
Celso,  Jreieo  e  Celto  Aureliano,  autori  che  trattarono  avveduta- 
mente  di  questa  malattia  e  proposero  mezti  fisici  e  morali  a  fiire 
d|  retliOcare  i  pensieri  deliranti  dei  maniaci.  Né  sono  dimenìi^ 
cati  Ctaleno,  Jlessandro^  TnUUano,  Paolo  Egineta^  jivieenm^^ 
Mhazes^  indi  Giacomo  SiMo^  Jficol,  Lepois  allievo  di  Sil9io, 
SitiUoUt  PUUero,  Fernelio,  Prospero  Alpino,  Sennerto,  TimiosQ 
ffilliSf  Silvia  de  la  Boé,  Tùm.  Bonneto,  Baglivi,  ^ydefiham, 
Igmoro,  Stahl,  Boerhaave,  Morgagni,  Falsalva,  Stoll,  Cullen 
e  moltissimi  altri  pratici  di  tutti. 4  paesi,  i  quali  trattarono  siffHto 
argomento  fin  verso  la  fine  del  secolo  deciipo  ottavo,  e  fra  questi 
distingue  i  sigg.  Cotombier,  Pinel,  Daquin^  Iberti,  Fbwler,  Ar^ 
nold  e  Chiarugi.  •     ■  > 

Nel  secondo  capitolo,  il  sig.  Pinel  trattando  della  cura  gene- 
rale della  follia,  la  distingue  io  preservativa  e  in'  curativa.  In 
quanto  alla  cura  preservativa,  neirarticolo  primo,  considerando  il 
caso  delle  predisposicipni  ereditarie  o  acquisite  iu  seno  della  ma- 
dre e  dopo  la  nascita,  pone  ogni  studio  per  scongiurarle,  giovan- 
dosi di  un'  educazione  fisico-morale  e  intellettuale  ben  diretta  e 
dell'uso  giudizioso  delle. regole  igieniche  «  di  alcuni  riibedi.  Nella 
cuca  preservativa  si  mira  ad  evitare  le  cause  del  male. 

i.  Educazione  fisica.  —  Il  latte  della  madre  sana  è  il  miglior 
nutrimento  conveniente  ai  bambini.  Alla  madre,  se  colpita  da  qual- 
che veisania,  si  sostituirà  il  seno  di  una  buona  nutrice.  I  lat- 
ticini, gli  alimenti  feculenti,  1  vegetabili,  le  carni  bianche,  I  fruiti. 
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r  acqua  pura  per  J>evafi()a  :  l'as^iiiienia  dal  vino,,  dal  the,  dal  caffé, 
firn  liquori  convengono  oodl  iielK  infanzia  come  neir  adolescenza  e 
nella  giovìnètsa:  e  ima  regola  dì  ?ita  scorretta  nelIMnfan^ia  è 
ca^ìQne  di  convulsioni .  e  di  ineningiti.  Dovrà  il  fanciullo  far  uso 
.  di  vestimenti  convenevoli^  che  non  impaccino  lo  s-vitappo  del  cor- 
po :  eviterà  le  acconciature  di  eapo«  capaci  df  comprimere  la  ca- 
viti cranica.  {FonUle^  Delayt,  Lunier). 

1  climi  temperati  convengo.no  meglio,  alle  costituzioni  nervose. 
•Si  dovranno  a  preferenza  abitare  luoghi  bene  ^sposti  «  e  riparali , 
non  spgitetti  alle  emanazioni  miasmaiiche  e  paludose,  appartatìienti 
perfettamente  aereati  e  ventilati.  Si  curerà  con  ogni  attenzione  che 
le' diverse  funzioni  dell' economia  si  compiano  -  assai  regolarmente. 

I  bagni ^  le  lozioni»  le  fr^^gioni calmano  l'ereUismo  nervoso, 
ecdlano  le  funzioni  d^l  derma -e  procurano  il  riposo  notturno. 
JSsquirol  aveva  già  insegnato  lesservi  grandi  relazioni  tra  le  ma-r 
jallie  cutanee  e  le  cerebrali  r  lai  diminuita  traspirazione  promove  la 
produzione  della  mania. 

I  bagni  prolungati,  le  affusionì  fresche  sul  capo,  spesso  ripe- 
tnte,'  Teserciziò  del  nuoto  nei  (lumi  e  in  mare  sono  utili  agi'  in- 
4rvidùi  i  cui  parenti  patirono  affezioni  di  neryi;  gli  esercizj  gin- 
iifasticiy  usuati  con  tanto  giovamento  dagli  antichi  e  ordinati  ezian- 
dio dB  Ippocraie  per  migliorar^  la  costituzione  dei  fanciulli,  gio- 
vano ai  predisposti  a  queste  infermità.  Importa  sviluppare  il  loro 
sistema  muscolare ,  lasciando  il  loro  sistema  cerebrale,  se  non  in 
4in  compiuto  riposo^  almeno  in  una  moderata  attività  :  e  TAutore  ri- 
curda gli  esempii  dei  Greci  e  dèi  Romàni.         . 

I  viaggi ,  i  cambiamenti  di  luogo,  1.  aspetto  dei  siti  nuovi ,  la 
contemplazione  delle  bellezze  della  natura  e  dell'  arte  possono  es- 
sere utili  soprattutto  quando  trattasi  di  prevenire  la  follia. 

L'educazione  fisica  farà  evitare  gli  eccessi  e- gli  abusi  di  ogni 
sorta,  e  principalmente  dei  piaceri  venerei  e  delle  bevande  aleoo- 
.  liche,  che  sono  condizioni  assai  favorevoli  alla  predisposizione  delle 
malattie  r,erebrali.  La  pubertà  è  l'epoca  più  burrascosa  della  vi6 
umana  ,•  e  i  figli  di  ([enitori  manìaci  abbisogneranno  di  cure  par^ 
ticolari»  giunti  che  siano  a  questo  periodo'  della  vita.  La  ìsóspen- 
sione.é  r^re({olarità  delle  purgazioni  mestruali  dovrà  essere  pròn- 
tamente  combattuta. 

l\  chiarissimo  autore  non  intende  interdire  il  matrimonio  alle 
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persone  predisposte  alla  foHia  ereditaria,  ma  vaole  cbe  sia  eon- 
tratto  con  malarità ,  con  riflessione ,  pradentemente  e  col  consì- 
glio del  medico.  Meglio  tm  celibato,  il  quale  compromette  la  ra* 
glène  di  un  solo  essere,  ehe  un'unione  mal  combinata  cbe  esponga 
ad  un  tempo  l'esistenza  morale  del  due  spost'  e-  l'avvenire  dei  loro 
figH. 

ìi^  Educazione  inorckle.  —  In  un'educaiione  morale  e  religiosa 
ben  diretta  trovstnsi  i  mezzi  di  combattere  le  numerose  passioni, 
Je  quali  sovente  sono  precursori  della  mania.  È  ^  mestieri  prtma- 
^  mente  evitare  lo  sviluppo  delle  passioni  oppressive,  inerenti  alla  ci- 
vilia^zione  avanzate,  e  calmàrte  quando  si  sono  manifesUte.  Sono 
meno  da  temersi  le  passioni  giooonder  avendo  un'influemKi  dubbia 
.sulla  produzione  dell'alienazione  méntete.  Le  pratiche  religiose  esa- 
gerate, la  superstizione,  il  fanatismo,  la  misticità  possono  generare 
gravi  nevrosi  nelle  persone  nate  da  parenti  cdnvulsionari.  La  po- 
litica, le  rivoluzioni  nell'epoca  in  cui  vivi;^mo  rappresentano  una 
.'parte  considerevole,  sono  esse  di  frequente  cagione  di  commovi- 
menti, i  cui  effetti  si  eviUno  con  difficoltà* 

Jrticùlo  secondo*  —  La  cura  dell' alienaziobe  mentelepuò  es- 
sere: 1.^  morale  o  psichica,  e  si  giova  di  mezzi  I  quali  agiscono 
più  particolarifiente  sul  cervello  e  riattivano  convenientemente  le 
funzioni  dì  quest'organo  ;  3.^  fisica»  e  si  vale  di  mezzi  che  agiscono 
direttamente  sulle  diverse  parti  del  corpo  e  indirettamente  sul  cer- 
velk)  ammalato  • 

.  i.^  Cura  morale.  —  Essa  veniva  praticate  dai  sacerdoti  del- 
r antico  Egitto.  Gli  oracoli,  i  misteri»  le  cerimonie  religiose,  le 
purificazioni,  le  marcie  processionali,  la  muìsica»  i  viaggi,  i  pelte^ 
gri Raggi»  le  distrazioni,  i  giuochi,  i  {Maceri  variati,  le  ricreazioni 
dello  spirito,  le  éonversaziohi  aggradevoli,  le' cure  affettuose,. la 
dolcezza,  tal  volte  iltimpire,  le  impresstonfl  subitenee,  11  salto  di 
Leucade,  teli  erano  i  mezzi*  di  cui  si  facBya  uso  con  j^te  e  con 
maggicire  o  minore  discernimento  in  Egitto»  in  Grecia  ed  in  Italia. 

Durante  quindici  secoli  la  medicina  dei  pazzi  venne  affidate  in 
generale  ad  un  empirismo  assurdo:  i  purgatiti  ed  i  salassi,  te 
formule  le  pia  ridicole,  la  ma;pa,  gli  esorcismi^  gli  amuleti,  i  ba- 
gni d'immersione  e  di  sorpresa  formavano  la  base  pripcipale  di 
quella  terapeutica  di  cui  erano  compimento  le  catene,  le  prigioni, 
le  bastonate,  l  melaneonici,  i  monomaniacf,  gl'idioti»  i  dementi,  in 


639 

.  una  parola  i  pazzi  inoffensivi,  calmi  o  poeo  esaltati  erano  abban- 
donati a  sé  stessi  o  non  cubati,  quando,  non  si^  mandavano  a  mo- 
rire in  prigione  o  ìsul  rogo. 

Z.  M.  Pimi  fa  il  primo  il  quale  proelamò  cbe  per  gnarire  i 
disordini  dei  pensiero  importava  agire  soprattutto  sali'  intelligenza 
e  sulle  passioni  degli  infermi,  Da  quel  momento  istituì  la  cara  ve- 
ramente  morale,  i  cui  risultamenti  furono  cotanto  salutari.  Dopo 
JPinel  diederp  grande  importanza  alla  terapeutica  morale,  in  Fran- 
cia E8q:u%roly  Ferrus,  ParUet^  FìtvUkf  Falret^  Dek^iauvef  Cai- 
mail  9  Baillargerp  Brierre  derBoismont,  ecc.  $cco  il  giudizio  del 
nostro  cbiarissimo  Autore  sui  mezzi  d'intimorire  gli  alienati: 
«  Al  puntOi  di  vista  medico  questa-  dottrina  non  può  sostenere  il 
più  piccolo  esaìue  :  al  punto  di  vista  filosofico  e  sociale  essa  è 
amara,  bàrbara  e  affatto  indegna  dell'epoca  in  cui  viviamo  ».  Nello 
stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  noi  dobbiamo  proporre  tutti 
quei  mezzi  terapeutici,  siano,  morali  o  jsici,  la  cui  riuscita  é 
più  sovente  certa,  I  bagni  e  le  irrigazioni,  secondo  il  sig.  Pinel, 
operano  ad  un  tempo  come  agenti  fisici  e  morali:  come  agenti 
fisici  caimano  il  sistema  nervoso,  rallentano  l'azione  organicày-^pro- 
curano  ii  sonno,  diminuiscono  o  fanno  cessare  i  sintomi  cerebrali  : 
come  mefzi  odorali  obbligano  gì'  infermi  a  fare  ogni  sforao  onde 
consegucire  quest'intendimento.  II. timore,  lo  spavento,  il  costringi- 
mento, la  sensazione  più  o  meno  disagiosa  dell'acqua  che  cade  sul 
capo,  II  desiderio  d' esser  liberi ,  gli  apparecchi  dei  bagni  e  delle 
doccio,  le  persone  da  cui  sono  circondati,  producono  un  effetto  mar- 
catissioio  jtui  pazienti,  senz'  avere.,  gli  inconvenienti  di  uria  doccia  a 
forte  colonna. 'Altri  agenti  terapeutici  si  possono  usare  utilmente, 
come  i  vescioatorii,  le  ventose ,  le  fregagioni  rivulsive,  i  porganti, 
le  pozioni  calmanti  :  i  lavori  manuali,  agricoli  e  orllcqU,-  i  quali  nel- 
l'affaticare  il  corpo  attivano  la  circolazione,  producono  la  traspirazio- 
ne, richiamano  l'appetito,  procurano  il  sonno  ad  un  tempo  e  distra- 
zioni e  diversioni  capaci  di  modificare  o  far  cessare  le  concezioni  de- 
liranti: le  lunghe  passeggiate  alla  campagna,  la  pesca,  l'equitazione, 
diversi  giuochi,  la  ginnastica  esercitano  in  modo  simultaneo  la  loro 
influenza  sul  corpo  e  sulla  spirito.  Nei  casi  di  melanconia  erotica 
può  giovare  il  precetto  di,  Ovidio  v  Amore  medico  sahalur  atnor. 

I  viaggi  durante  e  al  principio  della  mania  sono  piti  dannosi 
che  utili,  giovano  nelle  melanconie  con  tristezza  senz' incoerenza 
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Belle  idee.  Delle  alieiiatiohi  iDlerniiUenii  per  prevenire  il  ritor- 
no dell'  aceesso ,  verso  la  fine  e  durante  la  eonvalescenzà  della 
mania. 

Isolamento.  —  Per  nn  contrasta  singolare  la  malattia  ebe  si 
vorrebbe  nascondere  a  tutti»  sulla  cui  natura  le  illosioni  sono  im- 
possibili e  delia  quale  non  si  osa  riconoscere  l'esistenza  né  il  no- 
me» é  precisamente  quella  cbe  in  moltissimi^ casi. non  si  può  curare 
in  seno  alla  famìglia.  Nelle  affezioni  mentali  la  i»oUecltudine  di  una 
madre  o  di  un  padre»  le  premure  affettuose  di  una  sposa  o  di  un 
marito»  le  carezze  di  fanciulli  adorabili,  i  sagrìfizi  deiramicizia  sono 
male  interpretati»  male  apprezzati»  male  giudicati,  provocano  o  rin- 
novano i  sospetti»  irritano,  esasperano.  Un  locale  speciale»  un  me- 
dico abituato  a  curare  gli  alienali,  una  direzione  unica  e  assolata, 
domèstici  stranieri  all'infermò»  l' isolamento  più'  compiuto  dalla  fa^ 
miglia  sono»  al  dire  del  nostro  Autore»  indispensabili  provvediraetrtì 
nella  più  parte  dei  casi  per  ben  curare  la  follia»  e  tornano  allora 
più  vantaggiosi  quando  vi  si  ricorre  più  sollecitamente;- epperò, 
a  malgrado  della  contraria  sentenza  del  cb.  sig.  Laurei,  rAutorc. 
assistito  dall'unanime  voto  dei  medici  alienisti,  raccomanda  l'iso- 
lamento. Pinel.  Esquirol  in  Francia  e  BHly  in  Ingbilterra  prova- 
rono è  confermarono  irrefragabìlmente  cbe  in  Francia  gli  aliennli 
intanto  guariscono  più  facilmente,  in  quanto  sono  meglio  isolati 
che  in  Inghilterra»  e  motte  istorie  riportate  dal  nostro  Autore 
fiinno  fedO'  cbe  danni  gravissimi  tengono  dietro  alla-  dimenticanza 
di.  questo  precetto. 

Raccomanda  il  sig^  Pinel  ai  magistrati  'di  cautamente  valersi 
degli  elementi  tutti,  dì  tutte  le  guarentigie  possìbili  prima  di  pro- 
nunciare un  giudizio  definitivo,  riguardante  individui  i  quali  più 
spesso  avrebbero  diritto  al  benefizio  dell'irresponsabilità^  e  cbe  dal 
punto  di  vista  della  giustizia  e  dteii'  umanitàr  starebbero  meglio  in 
nn  ospizio  cbe  in  una  prigione;  siccome  importa  sommamente^ che 
una  dicbìarazione  di  follia  non  tolga  alla  giustizia  di  vendicare  con 
severità  i  reati  dei  malfattori.  ' 

Cura  fisica.  — .  Può  essere  la  cora  fisica  istituita  eod  mezzi 
igienici,  e  eoo  mezzi  terapeutici. 

La  cura  igienica  si -ottiene  principalmente  coi  lavori  manuali 
nelle  donrli^  con  qnetli  dell'agricoltura  e  dell'orticollura  negli  ii4>- 
niini;  consultando  perÀ  sempre  i  gusti  e  le  abiludiui  degli  inferiui 
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si  ajTrà  grandissima  cura  di  loro  puUtetxa  e  dei  loro  vestimenti^ 
tempre  adattati  alle  stagioni  ed  ai  tempi. 

.  I  cibi  è  le  bevande  saranna  éempre  regolati  con  le  leggi  fiì  una 
discreta  moderazione,  e  si  proscriveranno  le  bevande  e  gli  alimenti  ^ 
ecciiauti. 

I  giabbetti  coattivi,  le  grandi  màniebe,  le  pastoje»  l'isolamento 
in  un  giardino  o  in  una  camera,  un  bagno,  una  doccia,  la  priva-, 
sìone  di  lina  passeggiata,  di  una  distrazione,  saranno  làezzì.di  ca^: 
stigo  pei  maniaci  perversi  e  indomiti.  Se  rifiutano  gli  alimenti^  sa- 
ranno i  manìaci  assoggettati  alla  doccia  e  alle  affusioni  generali;, 
nei  più  ostinati  giovano  pressoché  sempre  i  bagni  prolungati  e  le' 
irrigazioni  contìnue. 

Figurano  come  mezzi  terapeutici:  i.<^  Le  emissioni  di  sangue 
generali  e  locali,^  delle  quali  non  si  dovrà  giammai  abusare,  sicco- 
me si  praticava  nei  tempii  passati ,  ed  in  ciò  s' accordano '.P^nel 
seniore^  ^eof^ef,  Ferrus^  Calmeil',  Sauvet  in  Francia,  non«  che  i 
medici  delle  altre  nazioni.  Le  mignatte  e  le  ventose,  compresa  la: 
ventosa  di /einoti,  diminuiscono  o  tolgono  le  congestioni^  e  mas^i-; 
me  le  cerebrali  ;  2.^  I  purgativi.  Giovano  essi  nelle  affezioni  mea*. 
tali  aggravate  da  stitichezza  e  in  quelle  consecutive  al  parto.  Ai 
drastici  si  preferiscono  quelli  che  purgano  gentilmente.  Il  precetto» 
degli  antichi,  naviga  Anticyramy  tendeva  a  persuadere  ai  maniaci 
di  ricorrere  ai  purganti  e  di  preferenza  all'elleboro,  il  quale  ore* 
scova  abbondantemente  nei  contorni  di  molte  città  chiamate  Anticir 
rane,  e  in  pari  tempo  di  procurarsi  pia^voli  distrazioni  viaggiando; 
Z,^  Emetici»  Nel  prescrivere  i  medicamenti  vomitivi  si  dovrà  pro^ 
cedere  con  assai  cautela,  onde  non  promovere  od  aumentare  le 
congestioni  cerebrali:  ai  gagliardi  si  sostituiranno  i  piacevoli  e  be-. 
nlgni  vomitivi,  ad  imitazione  degli  antichi  greci,  ei  nauseanti; 
4.^'  L'oppio  e  i  narcotici:  prestano  molti  servigi,  ma  devono  essere 
amministrati  con  prudenza,  sospendendone  talvolta  l'uso,  per  ri** 
prenderlo  opportunamente  ed  impedirne  i  tristi  effetti.  l\  nostro 
Autore  preferisce  l'uso  dell'estratto  acquoso  d'oppio.  Il  giusquia- 
mo, la  belladonna  e  lo  stramonio- trovarono  alcuni  lodatori,  come 
Ite  trovarono  la  digitale,  il  solfato  di  chinina,  il  calomelano,  il 
muschio,  la  canfora,  la  valeriana,  l'aconito,  l'haschisch»  gli  es- 
sutorj,  i  vescicanti,  ecc.,  le  fregagioni  mercuriali;  il  magnetismo, 
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r  elettricità.  La  musica ,  raccomandata  dall'Autore,  fa  magnificata 
dagli  antichi,  che  dicevanta  accordata  dai  homi  agli  nomini,  non 
tanto  per  ricrearli,  qaanto  per  calmare  le  agitazioni  del  lóro- spi- 
rilo (PlaUme). 

Articolo  IV.  —  I  bagni  yanno  considerati  sotto  il  punto  di  vi- 
sta storico,  igienico  e  terapeutico.  Gredesi  che  gli  orientali  ab))iano 
i  primi  fatto  uso  dei  bagni,  i  greci  li  imitarono,  ed  i, romani  eb- 
bero in  usanza  non  solo  i  freddi  ma  anche  i  bagni  caldi,  e  mas- 
sime gli  imperatori  romani  innalzarono  terme  pubbliche  con  gfan 
lusso.  I  romani  avevano  tinozze  fisse  e  tinozze  mobili  e  sospese, 
e  cosi  bagnandosi  si  cullavano  (Ì*IIaIo).. 

Si  conoscono  diverse  specie  di  bagni  designati  sotto  il  nome 
dei  popoli  che  ne  usano. 

i.?  U  bagno  russo,  formato  da  una  btufa  dapprima  secca^  indi 
umida,*  nella  quale  il  termometro  sale  fino  a  56  gìradi.  Dopo,  che 
ì  bagnanti  sono  stati  percossi  con  verghe  di  betulla  »  il  loro  corpo 
insaponato,  si  versa  sul  loro  capo  acqua  fredda.  Alcune  mpdifica- 
zioni  nell'uso  di  questo  bagno  si  sono  introdotte  negli  stabilimenti 
•peciaH. 

%^  Il  bagno  turco  ^  che  è  una  specie  di  stufa  simile  a  quella 
degli  aptichi,  in  cui  trovansi  riuniti  bagni  d'acqua  calda  pei  la^ 
ràcri  e  per  le  abluzioni. 

5.*  Il  ba(^no  egizio  diflérisce  soprattutto  dal  turco  pel  mas- 
maggio. 

'  I  bagni,  considerati  sotto  11  rapporto 'terapeutico,  sono  stati  dì- 
Tisi  in  generali,  parziali,  semplici,  composti,  medicamentosi,  bagni 
di  acqua  dolce,  minerale,  marina,  di  vapori  diversi,  d'aria  calda, 
di  salvia,  di  trippe,  d*ol4o,  di  latte,  di  modlagini.  Si  sono  distinti 
eziandio  in  bsgni  freddi,  temperati,  caldi  o  caldissimi,  in  bagni  di 
pioggia,  di  sorpresa  dMoMnersione,  di  affiisioni  generali  o  parziali, 
di-  spruzzanento  o  Irrigazione,  d'ondata  per  forza  di  moto. 

I  bagni  sono  freddi  quando  sono  al  dissolto  di  i5  gradi,  fre-r 
sebi  dai  20' ai  SIT.  In  questi  ultimi  anni  rainministrazione  dell'ac- 
qua ,  giusta  eerte  regole,  costituì  un  nuovo  metod»  inventato  da 
Priessnitz  a  €rrmefii^>€rg  e  che  é  abbastanza  noto  anche  ^^i  leggi- 
tori di  questi  Annali. 

Le  bevande  acquose  acidule,  le  limonate,  le  aranciate  date  co^ 
piosament^,  giovano  ai   maniaci;  sono  utili  alle  donne  isteriche  e 
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ninfomaniaehe  i  clisteri  qaasi  freddi  con  infusi  di  tiglio,  di  Vale- 
riana, di  canfora,  d' oppio ,  d'assafetida;  son  pure  lodati  i  bagni 
freddi  0  tiejxidi;  i  semicopj,  secondo  le  circostanze ,  sono  indicati 
nella  cura  della  manìa. 

Proscritti  i  bagni  di  sorpresa,  sono  state  raccomandate  le  affu- 
sroni  generali,  prima  dal  sig.  Currie,  e  dappoi  da  altri  pràtici  ed 
eziandio  dal  nostro  Aatpre,  e  si  praticano  co}  mezzo  di  innaffia- 
tuj  i  qaali  versano  di  continuo  acqua  sul  capo  dell'  infermo.  Fteiia 
elle  sia  la  tinozza  e  uscito 'dal  bagno  si  asciuga  con  diligenza  il 
paziente,  ed  essendo  fredda  la  temperatura,  si  involge  in  panni- 
celli di  tana  caldi,  o  si  fa  passeggiare  nella  stagione  calda  onde 
farlo  sudare;  Le  affusioni  generali  fredde  nella  stagione  iiìvernàle 
possono  fndurre  inconvenienti  ed  essere  seguili  da  una^  reazione 
violenta  la  quale  importa  prevenire  :  e  per  siffatte  ragioni  il  signor 
Pinel  preferisce  i  bagni  tiepidi  prolungati'  con  spruzzi  continui 
sul  capo,  principalmente  nel  delirio  maniaco,  cbe  sona  eziandio 
preconizzati  dai  signori  Faville  e  Jacobi. 

Gli  innaffiamenti,  le  irrigazioni  è  le  doccie  si  fanno  parzialmente 
se  la  sola  testa  v'  è  assoggettata,  e  si  possono  praticare  nel  bagnò 
0  fuori  del  bagno,  in  mòdo  continuo  o  intermittente,  con  acqua 
dalla  temperatura  del  ghiaccio  fino  ar  -]-  ^^  ó  40  gradi  centigradi. 
Le  affusioni  parziali  si  faranno  sulle  prinie'  con  acqua  cbe  non  sia 
freddissima  e  la  cui  temperatura  si  possa  progressivamente  abbas-^ 
iare,  onde  risparmiare  al  bagnante  impressioni  disaggradevoU  ;  e 
l'Autore  ricfaiaba  alla  memoria  che  in  generale  le  affusioni^  do- 
vranno essere  tanto  più  prolungate,  quanto  più  l'acqua  sarà  fredda, 
a  fine  di  evitare  la  reazione  sanguigna  verso  il  capo. 

Le  irrigazioni  si  chiamano  docciò  quando  da  un'altéZM  deter- 
minata cadono  sul  euojo  capelluto,'  più  spesso  perpendicolarmente, 
quando  in  filo  e  quando  in  pioggia.  Agli  infermi  facilmente  im- 
pressionabili,  l'irrigazione-' non  cade  sul  capo  se  non  dopo  avere 
attraversato  la  spugna  che  lo  eopre.  La  doccia  a  forte  colonna  non 
si  preferisce,  che  per  pochi  istanti,  e  d'òrUinario  si  usa  come  mezzo 
d'intimorire,  di  repressione  e  di  castigo,  ma  con  ogni  prudenza. 

1  bagni  di  pioggia,  raccomandati  in  Inghilterra  dal  sig.  dottor 
Conolfyf  sono  per  avviso  del  nostro  Autore  doccie  in  forma  di 
pioggia,  anziché  l' tdroco/ii'on. 

H  sig.  prof.   Rostan  pone   fidanza  nelle  «(fusioni  e  nelle  irri* 
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gazioni  d' acqua  fresca  sul  capo  stando  l' inferoio  ìp  piedi,  e  posti 
questi  nell'acqua  calda.  , 

I  bagni  d'acqua  minerale  sono  raramente  utili  nel  corso  delle 
affezioni  mentali. 

Ai  bagni  caldi»  al  ^i  soprr  dei  95  gradi  centigradi,  si  preferi* 
scono  generalmente  i  temperati,  e  in  ciò  si  accordano  cosi  gli  an- 
tichi come  i  moderni  pratici;  e  fra  questi  Jl  celebre  Etguirol  li 
faceva  prolungare  per  alcune  ore,  rinnovandoli  eziandio  uoa  o  due 
volte  dorante  la,  giornata.  Usarono  con  buoq  successo  i  bagni 
prolungati  anche  i  chiarissimi  signori  Brierre  de  Boismont  e 
Turck:  dessi  valgono  a  modificare  profondamente  lo  stato  nervo- 
so^ a  calmare  la  sovr'eccitazione  e  l'esaltazione  degli  infern^i;  ed  a 
ristabilire  la  traspirazione  se  mancante  o.  viziata.  1  bagni  si  rendono 
com|;>osti  o  medicamentosi  giusta  diverse  indicazioni,  ma  sarà  bene 
che  il  medico  assista  di  presenza  alta  loro  amministrazione.  S' in- 
tende per  bagni  prolungati  quelli  la  cui  durata  può  essere  conti- 
nuata 0  cessare,  secondo,  i  casi,  fra  'Un'ora  e  venti.  Il  nostro  Au- 
tore si  loda  dei  bagni  dalle  cinque  alle  dieci  ore  nel. delirio  ma- 
niaco, nei  melanconici,  massime  se  in  questi  ultimi  casi  si  fa  uso 
anche  delle  irrigazioni.  Sono  controindicati  i  bagni  prolungati  nel- 
l' alienazione  di  antica  data,  quando  la  follia  è  sotto  V  influenzai  di 
una  predisposizione  organica,  ereditaria,  innata  o  acquisita  dopo 
la  nascita,  nei  soggetti  anemici,  indeboliti  da  evacuazioni  sangui* 
gne  0  dall'  età  ,  nelle  donne  molto  nervose  e  impressionabili  con 
tendenza  alla  cloròsi. 

Capitolo  III.  —  Divisione  dei  delirii,  •—  Il  sig.  dott.  Pinel  ha 
assistito   alla  cura  di  157   maniaci  dei  due  sessi»  e  li  divise  nel 

seguènte  modo.  Delirio  maniaco    .    •    •    . 57 

Delirio  parziale    ...    » s.    79 

Quest'ultimo  si  suddivise  in  monomania     ....    20  i 

lipemania  .....    58  l  79 
melanconia  suicida  ,    .    21  \ 

Delirium  tremens 16 

erotomania.    ,•» 5 


Totale   157 


^pra  57  manìaci,  ^»  ossiano  tre  quarti,  sono  usciti  guariti 


1 


«49 

I 

'  •  '  .  .  .■  i  1 

o  ih  piena  convalescenza,  i^  provarono  un  sensibile  miglioramen- 
to ^  4  nessuno.  ' 

Sopra  i  45   maniaci   curati   con.  buon   successo ,  la .  malattia 
durò  ih    i 

4 

3 

i 
12 

5' 

6 


in  5     . 

• 

3  mesi 

\ 

•    • 

• 

4    ^ 

\     . 

> 
• 

5    « 

4    . 

• 

6    \» 

2    . 

• 

'8      n 

i     , 

• 

• 

10    *» 

4     . 

• 

ii     ff 

2  giorni 
.      8      w 
.     i5      « 
.    2i       » 
.     J  mese 
i  mese  % 
2  mesi 

CI  però  le  guarigioni  seguirono  nel  seguente  modo  :  quasi  la 
metà  nel  primo  mese,  i  tre  quarti  nei  primi  due,  i  quattro  quinti 
nei  quattro  primi,  i  trentanove  quarantalreesìmi  nei  sei  primis  tutte 
prima  della  fine  dell'undecimo  mese.  Molti,  per  la  cessazione  del  deli^ 
rio  nella  prima  o  nella  seconda  settimana,  avrebbero  potuto  uscire 
più  presto  senza  inconvenienti,  ma  per  sola  prudenza  si  fecero 
gqardare  per  alcun  tempo  ancora.  In  otto  guariti  il  male  tornò 
alla  recidila.  ^ 

Sui  45  infermi  guariti,  24  uomini  e  i  9  donne,  i8,  cloè'ii  uo- 
mini e  7  donne,  vale  a  dire  i  due  quinti,  non  erano  giunti  ai  50 
anni;  29,  presso  a  poco  ì  dne  tefzi,  i8  uomini  e  il  donne,  non 
avevano  più  di  40  anni;  i  56  quarantatreesimi,  2Q  qomini  e,  16 
donne,  erano  al  disotto  dei  50  anni;  4,  dne  nomini  e  due  donne, 
non  giungevano  ai. 60  anni;  5,  2  uomini  e  una  donna,  erano  tra 
i  60  e  l  70  ai\oì. 


55  uomini 

24  femmine 

Celibi    ...... 

20 

Nubili 9 

Eredità 

8 

Vedove 4 

Al  disotto  di  20  anni 

2 

Eredità b 

Dai  20  ai  50 .    .    . 

14 

Al  disotto  di  20  anni  2 

Dei  50  ai  40 .    .    . 

8 

Dai  20  ai  50 .     .     .     6 

Dai  40  ai  50 .    .    . 

4 

Dai  50  ai  40 .     .     .     6 

Dai  50  ai  60 .    .    . 

2 

Dai  40  ai  50.     .     .     4 

Dai  60  ai  70 .    .    . 

2 

Dai  50  si  60.  \     .     5 
Dai  60  ài  70.    :    .    1 

Si  scorge  che  due  terzi  degli  .nomini  é  un  terzo  delle  fem* 
mine  avevano  passato  la  loro  vita  in  eelibatò.  611  uomini,  i  quali 
più  delle  donne  si  danno  beata  vita  e  buon   tempo  ,  si  ospongono 
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Natura  del  pu$.  —  CinqnanU  volte  tt  notò  pus  flemmonoso; 
ire  volle  il  pos  sieroso;  sei  volle  il  pus  verde  o  giallo,  coloralo 
dalla  bile;  ondici  volle  il  pus  feccia  di  vino  alteralo^  talvoUa  di 
mal  odore  e  di  aspetto  gangreooso.  AUrlbuisce  l'Antere  I  diversi 
aspelli  del  pas  alle  diverse  allersaionj  del  fegato»  e  il  cotore  fec* 
eia  di  vino  alla  mancanaa  di  cisti  e  all'unione  col  tosauto  epa- 
tico. 

Esito  dell'oicesao.  -^  Trenta  volte  sopra  66  autossie  la  iporte 
avvenne  prima  della  rottura  o  dell'apertura  del  tumore;  25  volto» 
rimosso  ogni  ostocolo,  il  pus  al  è  introdotto  negli  organi  o  nelle 
cavità  vicine,  ma  nel  modo,  e  nelle  proporaioni  seguenti  :  due  volte 
nella  pleura,  dieci  nei  polmoni  e  nei  bronchi,  una  volta  nelto  sto- 
maco, una  nell'intestino  crasso,  sette  nel  peritoneo,  quattro  volto 
nel  tessuto  cellulare  addominale.  Undici  volto  è  stato  aperto  l'a^ 

scesso  col  gamautte,  e  non  una  volta  si  è  aperto  spooeaneamente 

> 

«Il'estorno.  Non  mancano  osservazioni  comprovanti  che  il  pus  del- 
1-' epatite,  venuto  a  snppurasione,  è  stoto  assorbito. 

L' iniiammasione  .  violenta  del  fegato ,  e  i  gravissimi  sintomi 
che  la  carattorissano  sono  seguiti  generalmente  da  morte.  E  non 
dall'azione  meccanica  della  marcia  deriva  il  eh.  Autore  quest'esito, 
sibbene  dal  progresso  della  malattia,  per  cui  rompendosi  il  tumore 
all'interno  cagiona  accidenti  consecutivi  i  quali  inducono  la  morte, 
e  allora  soIUàto  si  scansa  quando  il  pus  è  condotto  all'estorno^  e 
sempre  con  mezzi  artificiali. 

Stato  del  fegato,  -r-  H  volume  del  fegato  in  50  casi  sì  trovè 
aumentato,  ^minnito^  in  due,  normale  5  volte,.  34  volte  si  è  osser- 
vato rammollito  il  fegato,  di  consistenza  maggiore  in  iO  casi,  gan^ 
grenato  panialmente  sei  volte.  In  irento  casi  il  cotore  era  più  ca- 
rico, più  palUdo  in  Ì9  sopra  49  c^si  osservati.  I  caratteiri  più  or- 
. dinari  dell' infiammaiione  del  tessuto  epatico  sono  adunque  l'au- 
ménto 'di  volume,  rammollimento  ^  il  color  carico.  E  ogni  volta, 
dice  il'  nostro  Autore,  che  dorante  la  vita  si  saranno  palesati  sinto- 
mi  di  epatite,  epiù  o  meno  i  caratteri  indicati  si  discosteranno  dal- 
lo stato  normale,  si  potranno  riguardare  comò  segni  d'infiammazione 
quantunque  non  sia  seguita  suppurazione.  Nell'epatite  è  cosi  varia- 
bile lo  stato  della  bile  da  non:  poter  servire  di  base  ad  alcun  utile 
valutazione,  fi  peritoneo  partecipa  sovènte  all' infiammastone  del 
fegato,  e  ne. fanno  fede  le  aderenze  cellulari  o. fibrose,  talvolta  te- 
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jfubanel  e  Tholoitany  iDamia     . 

monomafciia 
ttpemaniA 
stitpidltà 

Eioc'Demàity .    •    «    .  •  .    • 

Gerard  Marehant  ...    . 

Rocderer^  ammalati  da  mi  aono 


più 


sopra  ìfil 
2,33 
%^i 
2,85 
3,06 
3,60 
2,00 
4,30 
4,24 
3,60 
4.74 
4,69 
4,77 
4,»3 
4,20 
4,32 
4,25 
4^ 
4,42 
4,06 
4,00 
4,24 


/ 


Henaitàin  ....... 

Archambaulim    •    •    .    .    . 
Parchappe,  follia  acuta    .    . 

«alpaca 
malinconia 
Guislain   .    .    ....    . 

Brierre  d€  BaimnoM  •    *    • 
Pinél  (nfpote)y  «aria  *  . .    . 

Mlrio  aaicida 
liptmaBl^ 
monomania  . 
«homaoia 
cvotoiMttria   . 
risaltato  generale 
Termina  il  suo  bvorcr  il  ch«  Aafore  colle  seguenti  proposizioni 
6  cODclasìoni  : 

i.*  Un  buon  numero  d'agenti  terapeutici  usati  dai  moderni 
contro  la  follia  eran#  cimoseliiti  dagli  anticbi. 

2.*  Gli  antichi  tuatano  ezìMldia  I  meni  morali,  di  modo  che 
dimostrafaiio  ater  etti  Uùà  cfvgnitkme  profonda  di  questa  aflè- 
zione. 

3.^  Per  dieiolto,  Mcéli  il  plÀ  eieco  empirismo  ^esse  sempre 
la  cura  della  mania. 

4.«  A  JHnél  seniore  dtfiri  «ttrilMiIre  la  glerht  d' ater  operato 
una  eoimpiuta  riforma  nella'  cura  dcU'alieaaiioDe  mentale.  ' 

5  *  Allo  stesso  è  debitrice  la  scìena  dell'uso  più  moderalo  dei 
salassi,  dell' amministrazione  più  giudiziosa  dei  bagni  e  deUe.ddc^ 
eie;  della  soppressione  delle  catene  e  delle  violenze  corporali;  del- 
l' applicazione  dei  rimedi  morali ,  e  delle  regole  igienicbe  da  loa* 
gàissimo  tempo  trasandate. 
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6.®  Ai  sigg.  JEsguirol  e  Ferrus^  discepoU  dell'ili.  Pimi,  per- 
tiene  l'onore  d'aver  seguito  le  di  (ai  traccie  e  realizzati  i  progetti 
che  il  maestro  npn  potè  porre  in  pratica. 

7.^  La  folliaycome  le  altre  malattie»  fesige  certe  condizioni  prin- 
cipali y  senza  le  qnali  non  si  può  /conseguire  né  sperare  la  gua- 
rigione; tali  sono:  lo  stato  acuto,  l'assenza  d'ogni  complicazione, 
d'ogni  predisposizione  ereditaria,  un'età  poco  ayanzata»; una  cura 
pronta  e  razionale,  ecc. 

8.^  Con  queste  condizioni  si  possono  guarire  presso  a  poco  in 
egual  numero  tanto  \  maniaci  che  i  soggetti  affetti  da  malattie  re- 
putate le  più  curabili. 

9.*  Hanno  adunque  torto  quei  mddiei,  i  quali  stimano  la  follia 
raramente  o  quasi  mai  guaribile* 

iO.*  Le  circostanze  ereditarie,  A  frequenti  n^Ue  malattie  men- 
tali, ne  rendono  la  i^ùra  più  difficile,  ma  pon  Impossibile. 

41.^  Il  ritardo,  la  lentezza,  T indecisione,  la  ripugnanza  atessa 
delte  famiglie  a  porre  i  maniaci  in  unp  stabilimento  speciale,  sono 
indnbitàtamentcì  cagioni  possenti  che  ne  impediscono  il  ristabili- 
meiito. 

42.^  Alcuni  possono  ^sere  curati  nelle  proprie  case,  ma  in  ge- 
nerale la  maggior  parte  non  può  esser  medicata  convenevolmente 
che  negli  stabilimenti  speciali.  ,     ' 

13/  L'isolamento  relativo  in  una  Casa  di  salute,  destinata  alla 
cura  dell'  alienazione  mentale ,  [è  condizione  da  porsi ,  in  primo 
luogo. 

i4.®  Il  Sequestro  volontario  o  obbligatorio  è  comandato  dall'In- 
teresse degU  infermi,  delle  famiglie  e  della  società. 

45.*  Airommist^ione  del  sequestro,  allHndifferenza,  alla  negligenza 
dei  parenti,  talvolta  al  timore  di  attentare  alla  libertà  individuale, 
per  parte  dell'amministrazione,  sono  dovuti  gli  accidenti  disgraziati 
derivanti  dagli  accessi  maniaci. 

46.*  Le  diverse  monomanie,  le  manie  morali,  Istintive,  e  tal- 
volta anche  le  manie  paralitiche  incipienti,  nel  maggior  numero 
dei  casi  sono  sconosciuta  agli  uomini  di  mondo,  all'amministrazione, 
alla  magistratura. 

il,  I  medici  alienisti  non  sono  sempre  ascoltati  e  lo  sonò  spesso 
maivolontieri. 

i8.^  La  cura  dell'alienazione  mentalo  i  pi;eserva.liya,  o  per  via 
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di  medicine.  La  prima  conviene  agli  infermi  nei  quali  si  deve  com» 
baitere  releiùenlo  eredilario. 

19.?  L'uso  sioiultaneo  e  ragionalo  della  cura  somatica  e  psichica 
è  pressoché  costantemente  necessario. 

20.^  (i'imporlani;.a  dell^  cura  morale^  come  Tintendeva  Leuret, 
venne  assaissimo  esagerata. 

21.®  Per  converso  alcuni  medici  trascurano  troppo' i  mezzi  mo- 
rali per  ricorrere  quasi  esclusivamente  ai  fisici. 

22.^  I  medici  che  hanno  cura  di  assistere  ai.  maniaci  sanno 
usare  e  degli  uni  e  degli  altri,  quando  unitamente  e  quando  sepa- 
ratamente. 

23.^  La  mèdicatuira  di  cui  pia  spesso  si  è  abusato  è  quella 
del  salasso. 

24.^  Dopo  Ppiel  \e  emissioni  di  sangue  si  praticarono  mena 
frequentemente  e  con  discernimento.  Il  nostro  Autore  le  giuìlita 
più  nocive  che  utili, 

25.^  I  purgativi,  i  narcotici,  la  china  possono  essere  prescritti 
con  vantaggio,  ma  d'oi^inario  npn  sono  che  mezzi. ausiliarii. 

26.®  I  medici  che  assistono  ai  maniaci  riconoscono  general- 
mente utili  i  bagni. 

27.^  Riconosciuta  la  necessità  di  -prohingare  la  durata  idei  ba- 
gni, i  pratici  la  limitarono  ad  alcune  ore  soltanto. 

28.®  Le  lozioni,  le  affusioni,  le  irrigazioni  da  essi  prescritte  si 
facevano  imperfettamente  e  assai  irregolarmente  ;  ma  dopo  i  lavori 
del  sig.  Brierre  de  Boismont  e  del  nostro  Autore,. presentati  al- 
l'Accademia ,  se  ne  è  fatto  maggior  conto  e  l' uso  ne  è  divenuto 
più  frequente. 

29.®  Il  sig.  Pinel  (nipote),  nei  diversi  casi  di  alienazione  men- 
tale acuta,  trovò  dopo  dal  1837  di  far  uso  in  modo  simultaneo  dei 
bagni  di  lunga  durata  e  delle  irrigazioni  sul  capo. 

30.®  Sono  dati  e  mantenuti  i  bagni  ad  una  dolce  temperatura; 
varia  la  durata  da  un'ora  ,alle  venti,  giusta  lo  stato  degli  irffermi 
e  le  indicazioni.  .        > 

31.®  Le  irrigazioni  sono  intermittenti  o  continue.  Nel  primo, 
caso  si  fanno  con  upa  spugna ,  un  innaffiatojo  o  un  vaso  -  qua- 
lunque. 

32.«  Le  irrigazioni  continue  si  usano  in  tutto  il  corso  dei  ba- 
gni, sia  a  mò  di  pioggia,   ^ia  in  spruzzi  più  o  meno  forti.    Una 
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medieO'/Uialogiea  ^  dirèUore  Mia   Casa  di  saluk  del  ea- 

$Mto  di  S.  GiacmnOf  «e.  ' 

Si  è  proposto  U  cb.  sig.  doti.  Pimi  In  qoetU  serittara  di 
raccomandare  i  divorai  meati  terapeoilei  adequati,  e  con  teatimo- 
nianaa  di  eaperienu  verificala  preferibili  agli^  altri»  e  applicabili 
alle  forme  ntimeroae  dell'  alienatione  mentale  acota ,  nella  quale , 
e  separalaipenle  e  ad  an  tempo,  sono  lese  le  facoltà  fisicbe,  intel- 
letlnali  e  morali. 

.Nel  capitolo  primo  eslima  il  sig.  Pimi  utile  cosa  toccare  de- 
gli agenti  terapeutici  usati  dai  medici  nelle  malattie  mentali  acute 
dall' anticbità  fino  alla 'fine  del  18.°  secolo.  Noi  àòn  seguiremo 
TA. ,  il  quale  risalendo  alla  mente  di  Saul  ammansata  dall'arpa  di 
Davide,  di  quella  delle  figlie  di  Prete  re  degli  Argivi  i  di  Ercole,  di 
Nabucco,  di  Oreste,  ecc.,eita  Ippocrate,  Eraaisirato,  ^selepiade, 
Celso,  Jreieo  e  Ceffo  \</ttraItóiio,  autori  che  trattarono  avveduta- 
mente di  questa  malattia  e  proposero  meati  fisici  e  morali  a  fiire 
d|  rettificare  i  péAsieri  deliranti  dei  maniaci.  Né  sono  dìmenti* 
cati  Galeno  9  Jlessandro^  TrMiano^  Paolo  Egineta^  Jvùennt^^ 
JlhazeSf  indi  Giacomo  SiMo^  Nicola  Lepois  allievo  di  Silvio, 
BaiUoUt  Pioterò,  FemeliOy  Prospero  Jlpino,  Setinerto,  Tomaso 
fFillis,  Silvio  de  la  Boé,  Tom.  Bonnelo,  Baglivi,  ^ydenham, 
Igmoro,  Stahl,  Boerhaave,  Morgagni,  ralsalva,  Stoll,  CulUn 
e  moltissimi  altri  pratioi  di  tutti  4  paesi ,  ì  quali  trattarono  srffHtò 
argomento  fin  verso  la  fine  del  secolo  decimo  ottavo,  e  fra  questi 
distìngue  i  sigg.  Col&mbier,  Pinel,  Daquin^  Iberti,  Fotoler,  Ar^ 
nold  e  Chiarugi.  ^ 

Nel  secondo  capitolo,  il  sig.  Pinel  trattando  della  cura  gene- 
rale della  follia,  la  distingue  in  preservativa  e  in^  curativa.  In 
quanto  alla  cura  preservativa,  lieirarticolo  primo,  considerando  il 
caao' delle  predisposiaipni  ereditarie  o  acquisite  iu  seno  delia  «la- 
dre e  dopo  la  nascita,  pone  ogni  studio  per  scongiurarle,  giovan- 
do^ di  un'  educazione  fisico-morale  e  intellettuale  ben  diretta  e 
dell'uso  giudiaioso  delle, regc^e  igieniche  e  di  alcuni  riibedi.  Nella 
toTA  preservativa  si  mira  ad  evitare  le  cause  del  male. 

i.  Educazione  fisica.  ^—11  latte  deiU  madre  sana  è  il  miglior 
nutrimenio  cónveiiiente  ai  bambini^  Alla  madre,  se  colpita  da  qual- 
che veisania,  si  sostituirà  il  seno  di  una  buona  nutrice.  I  lat- 
ticini, uli  aumenti  feenlenti,  i  vegetabili,  le  cahii  bianche,  i  frutti. 
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46.*  E^  in  celibato  la  metà  degli  Individoi  ebe  si  ristabilirono., 

47.*  Ventotlo,  un  pò  pìh  del  quinto»  trof  avansi  sotto  Tinfluenu 
deireredità,  .  . 

48»^  Fecero  nuove  ricadute  33  soggetti,  ossia  */^;  la  metà  del 
ricadati,  curata  di  nuore,  ricuperò  la  sanità. 

49.<^  NoYC,  originarii  di  parenti  alienati,  recidivarono,  ma  tre 
di  essi  ricuperarono  la  ragione. 

IK).*  Sopra  32  curati  con  nessun  vantaggio,  la  metà  aveva  olr 
trepassato  i  40  anni,  ed  era  giunta  all'  età  in  cui  le  guarigioni  si 
otten^no  raramente. 

51.*  IH  questi  3S,  sette  appartenevano  a  famiglie  di  maniaci. 

52.*  Air  atto  del  loro  ingresso  sei,  di  questi,  manifestavano  i 
segni  di  paralisi  generale  e  per  conseguenaa  offrivano  poca  o  ninna 
speranza  di  ristabilimento. 

93.*  Sei  erano  stati,  colpiti  da  alienazione  mentale  una  o  pia 
vojle. 

54.*  Sui  32,  nei  quali  riuscì  male  la  cura,  nove  diedero  spe^ 

I 

ranze  di  guarigione. 

55.®  Ventuno  di  questi  trentadue  mostrarono  alcun  migliora- 
mento. . 

56.*  Dei  48  altri  alienati ,  V  istoria  dei  'quali  è  stata  mandata 
all'Accademia  imp.,  i5  guarirono.  ^ 


A9*ehim  fa»*  aphihmin^oioffie  9  eie.  —  Arehivio  di 
4»ttoliiiolo9t»  a  pubblicato  in  Berlino  dai  signori  dot- 
tori A«  OBAEFfi*  prof.  BONBEBfi^  e  prof.  AB  Vii* 
1.^  Voi.  Parte  IL<^  di  pag.  480,  con  tre  (ov.  {Estratto 
del  dott.  R.  Gbitti).  {Continuazione  della  pag.  654  del 
Voi.  CLX,  giugno  1867). 

VII.'^  DelV accomodamento  dell'occhio;  del  dott  H.  Helholts. 

JLà  importante. argomento  dell'accomodamento  dell'occhio  alle  di- 
verse distanze,  veniva  sciolto^  almeno  per  principio,  colla  seguente 
osservazione  di  Cramer:  cbe  l'immagine  rifleséa  dalla  super- 
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fki9  anteriore  della  lente  cristallina  varia  di  forma  al  cangiare 
dell' aeeamodettmento  delVoeehiù. 

Non  restava  che  di  approfittare  di  questa  cognizione  onde  de- 
terminare qaali  cangiamenti  sogliono  avvenire  nella  lente»  non  che 
nelle  singole  parti  dell'occhio,  ef  da  essi»  dop»  «averli  ridotti  a 
principii  generali ,  indurre  una  teoria  sali' accomodamento  del- 
l'occhio. Questo  merito  lo  dobbiamo  ad  Belmoltz^  il  quale  con 
ingegno  e  profonda  cognitione  delle  leggi  fisiche  deH'ottica,  rioscì  a 
stabilire  il  modo  di  misurare  in  ogni  circostanza  le  diverse  curve  e 
le  reciproche  distante  dei  singoli  elementi  anatomici  delFocdiio. 
Troppo  lungo  sarebbe  il  riprodurre  i  calcoli  coi  quali  l'Autore 
giunse  alla  determinazione  dei  detti  valori,  per  cui  ci.  basti  di 
indicare  comedi  arrivasse  mediante  un  apposito,  istrumento,  che 
egli  denomina  apalmometro^  fondato  sul  principio  che  dalla  no- 
Mione  delta  grandezza  d*una  imutagine  riflessa  da  una  superficie 
rofivesso,  non  che  dalla  nozione  della  grandezza  e  distanza  de^ 
Voggettù  riflesso  »  si  jniò  ifelerminure  il  raggio  della  curva  riflet- 
tente e  quindi  la  curva  stessa.  Vogliasi,  per  es.,  applicare  questo 
INrincipio  per  la  misurazione  della  curva  corneale:  conviene  pro- 
durre sulla  cornea  V  immagine  di  un  oggetto  esterno,  del  quale  si 
eonosca  la  grandezu  e  la  distanza  dalla  cornea.  L' immagine  viene 
riflessa  ed  in  tale  stato  misurata  coir  uso  dell' oflalmometro:  da 
qusto  dato  con  apposite  formole  si  desume  il  grado  di  curva  della 
cornea  stessa. 

Scende  poscia  l'Autore  a  misurare  ad  una  ad  una:  1.*  la  curva 
della  superficie  esterna  della  cornea;  2.*  quella  della  superficie  in- 
tema; 3.*  le  modificazioni  che  avvengono  nell' iride  dorante  l'ac* 
comodamente;  4.^  la  curva  della  superficie  anteriore . delta  lente; 
5.*  il  luogo  e  la  curva  della  superficie  .posteriore  della  stessa. 

L'Autore  crede  che  la  misurazìoue  della  cornea  nello  stato  pato- 
logico dell'occhio  possa  apportare  buoni  risultati. nella  diagnosi  delle 
malattie,  e  trova  già  che  il  grado  di  curva  della  cornea  dipende 
dalla  compressione  esercitata  dai  fluidi  inlraocalari,  in  modo  che 
il  niggio  della  curva  della  cornea  cresce  in  proporzione  che  si  fa 
maggiore  la  compressione  centrifuga,  il  che  equivale  all' appianarsi 
deHa  cornea  stessa  :  egli  prevede  che  dalla  conoscenza  di  tali  can- 
giamenti si  potranno  dtagnbsticare  quei  processi  patologici  incipienti 
che  vanno  uniti  all'alterazione  di  compressione  interna,  primachè 
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il  dito  esploratore  possa  percepirli.  Goiroflalnioinelro  non  si  potè 
rilevare  alcan  cangiamento  nella  carva  della  cornea  durante  l'ac- 
comodamento deir  occhio. 

Riguardo  alla  misurazione  della  superficie  interna  della  cornea^ 
non  riuscirono  gli  esperimenti  tentati  sul  viro  :  g'ìacchè  la  luce  atr 
traversando  la  cornea  non  soffre  rifrazione  valutabile. 

La  distanza  della  lente  dalla  cornea  venne  determinata  col* 
TajatO' deir  iride.  Ammesso  che  quest' ultimo  organo  appoggi  di* 
reltaiuente  col  suo  margine  pupillare  suHa  superficie  anteriore  della 
lente^  non  resta  a  stabilire  che  lo  spazio  esistente  fra  questo  mar- 
gine dell'iride  e  la  cornea.  Siccome  poi  si  ritiene  cbe  F  immagine 
dell'iride  sia  modificata  dai  mezzi  rifrangenti  della  camera  ante* 
riore,  e  quindi  che  l'immagine  da  noi  percepita  sia  apparente, 
cioè  spinta  più  in  avanti  .di  quanto  lo  sia  realmente,  cosi  l'Autore 
si  propone  di  studiare,  e  riesce  a  stabilire  l'immagine  reale  dr 
quest'  organo  mediante  un  calcolo 9^  approfittando  della  conoscenza 
della  distanza  focale  della  cornea  ^e  della  distanza  e  grandezza  ap- 
parente dell'  iride.  )  '      ■  ^ 

1  cambiamenti  che  avvengono  nell'iride  durante  raccomoda-^ 
mento  della  vista  sono,  i  seguenti  :  la  pupilla  si  ristringe  nel  fissare 
a  piccole  distanze,  e  viceversa  a  grandi  distanze  si  dilata;  il  mar- 
gine pupillare  si  spinge  in  avanti  guardando  da  vicino ,  ed  alto 
stesso  tempo  il  margine  periferico  dell'iride  si  porta  all' indietro. 
Il  portarsi  avanti  del  margine  pupillare  si  spiega  per  la  presenza 
della  convessità  della  lente  su  cui  appoggia  e  scivola  :  l'arretrarsi 
del  margine  periferico'  viene  ritenuto  siccome  una  conseguenza 
della  immobilità  della  forma  della  cornea  e  dell'umore  acqueo  ;  per 
cui  qàanto  più  la  camera  anteriore  s' impicciolisce  nel  suo  mezzo , 
altrettanto  si  dilata  ai  margini. 

La^  curva  della  superficie  anteriore  della  lente  venne  misurata 
co^l'istosf  0  metodo  con  cui  Io  fu  quella  della  cornea,  e  si  constatò 
che  duratile  l' accomodamento  per  gli  oggetti  vicini,  il  diametro 
della  lente  si  fa  più  piccolo  e  quindi  si  aumenta  la  cqrva  della 
superficie  anlcriore. 

Riesce  difficile  di  determinare  il  luogo  ove  esiste  la  superficie 
posteriore  della  lente  non  che  la  sua  curva,  perchè  essa  non  si 
trova  in  rapportQ  con  alcun  punto  visibile  e  non  si  può  ricono- 
scerla die  dal  riflesso,  il  quale  è  assai  ben  leggero.  I  risultati  avuti 
dagli  esperimenti  dell'Autore  sono  :   \ 
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pelle  idee.  Delle  alieoMiiMii  inlermitteDU  per  prevenire  il  rìtor- 
no  deir  aeeeuo ,  terso  la  fine  e  darante  la  eonvalescenta  della 
mania. 

Isolamento*  —  Per  an  conlra!ito  singolare  la  malattia  cbe  si 
vorrebbe  nascondere  a  tutti,  sulla  cai  natura  le  illusioni  sono  im- 
possibili e  della  quale  non  si  osa  riconoscere  Tesistenta  né  II  qo- 
ne»è  precisamente  quella  cbe  in  moltissimi  casi  non  si  può  curare 
in  seno  alla  famiglia.  Nelle  adesioni  mentali  la  i^olleeitadine  di  una 
madre  o  di  un  padre,  le  premure  affettuose  di  una  sposa  o  di  im 
marito^  le  careixe  di  fanciulli  adorabili,  i  sagrifizi  deiramicizia  sono 
male  interpretati,  male  apprezzati,  male  giudicati,  provocano  o  rin- 
novano i  sospetti,  irritano,  esasperano.  Un  locale  speciale,  un  me- 
dioo  abituato  a  curare  gli  alienati,  una  direzione  unica  e  assoluta, 
domèstici  stranieri  all'infermò,  l'isolamento  più  compiuto  dalla  fa- 
miglia sono,  al  dire  del  nostro  Autore,  indispensabili  provvediraetrti 
nella  più  parte-  dei  casi  per  ben  curare  la  follia,  e  tornano  allora 
più  vantaggiosi  quando  vi  si  ricorre  più  sollecitamente;  epperò, 
a  malgrado  della  contraria  sentenza  del  cb.  sig.  Lauret,  rAutorc, 
assistito  dall'unanime  voto  dei  medici  alienisti,  raccomanda  l'iso- 
lamento. PineL  Esquirol  in  Francia  e  BUly  in  Inghilterra  prova- 
rono è  confermarono  irrefragabilmente  che  in  Francia  gli  alienali 
intanto  guariscono  più  facilmente,  in  quanto  sono  meglio  isolati 
che  in  Inghilterra,  e  motte  istorie  riportate  dal  nostro  Autore 
fimno  fede>  che  danni  gravissimi  tengono  dietro  alla*  dimenticanza 
di.  questo  precetto. 

Raccomanda  il  sig.  Pinel  b\  magistrati  di  cautamente  valersi 
degli  elementi  tutti,  di  tutte  le  guarentigie  possibili  prima  di  pro- 
nunciare un  giudizio  definitivo,  riguardante  individui  i  quali  più 
spesso  avrebbero  diritto  al  benefizio  dell'irresponsabilità,  e  cbe  dal 
punto  di  vista  della  giustizia  e  dèli'  umanitàr  starebbero  meglio  rn 
un  ospizio  cbe  in  una  prigione;  siccome  importa  sommamente  che 
lina  dichiarazione  di  follia  non  tolga  alla  giustizia  di  vendicare  con 
severità  i  reati  dei  malfattori.  ;  ^  ^ 

Cura  fisica.  —  Può  essere  la  cura  fisica  istituita  coif  mezfci 
igienfci,  e  con  mezzi  terapeutici. 

La  cure  igienica  si  ^ottiene  prìncipalmefite  coi  lavori  manuali 
nelle  donrft^  con  qnelli  del  l'agri  coUur?i  e  dell'orlicoUura  nesli  no- 
mini; consultando  per^  sempre  i  gusti  e  le  abitudini  degli  infermi 
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La  pressione  esercitata  sui  margini  della  lente  si  spiega  dipen- 
dere da  erezione  dei  processi  ciliari.  Nell'accomodamento  a  piccole 
distanze  concorrerebbero  due  organi,  cioè  l'iride  ed  il  muscolo  ci- 
liare. Un'  applicaziohe  pratica  di  questa  teoria  si  trovò  in  un  caso  di 
midriasi,  nel  quale  al  comparire  dell'affezione  non  vi  poteva  essere 
accomodamento  della  visione  per  la  paralisi  dell'  iride,  ma  più  tardi 
essa  ritornò  pressoché  normale,  probabilmente  in  seguilo  all'azione 
congenere  o  supplementaria  del  muscolo  1;iliare  (1). 

Vili."  Dei  fenomeni  obbiettivi  della  circolazione  sanguigna  nel- 
l'occhio; del  prof.  DoNDEBs  {pag.  73-103), 
11  Donders,  dopo  di  aver  fatto  cenno  dell'importanza  che  sta 
per  acquistare  nella  fisiologia  e  patologia  dell'occhio  la  scoperta 
della  pulsazione  delle  vene  e  dell'arteria  centrale ,  ci  istruisce  di 
quanto  vetlne  osservato  e  detto  prima  di  lui. 

ran  Trigt  indicava  pel  primo  d'aver  veduta. la  pulsazione 
della  vena  centrale  della  relina,  e  la  spiegava,  per  l'impulsione  ar- 
terijosa  trasmessa  mediante  i  capillari  fino  alla  Vena,  la  quale  non 
potendosi  vuotare  del  sangue  che  le  arrivava  in  maggior  quan- 
tità ad  ogni  impulsione  arteriosa  doveva  cedere  dilatandosi.  Lo 
stesso  Autore  osservava  nel  cane  lo  spontaneo  vuotarsi  e  scompa- 
rire dei  vasi  a  differenti  intervalli,  fenomeno  che  egli  poteva  pro- 
vocare artificialmente  colla  compressione  del  bulbo.  Ad  epoca  co|i- 
temporanea  Coccim  scopriva  la  dilatazione  ed  il  restringimento 
della  vena  centrale,  e  riconosceva  che  la  sistole  della  vena  corri- 
spondeva alla  diastole  dell'arteria.  Egli  spiegava- il  resttingi mento 
delle  vene  quale  effetto  della  diastole  di   tutto  il   sistema  centrale 


(1)  L*  nitima  parte  di  questa  Memoria  non  pub  prcscotcmente  a?ere  il 
▼alore  che  inteodefa  darle  l'Aotore,  giacché  nel  novembre  1855  Enrico 
Mailer  anoaBciava  'alla  Società  medica  di  Wiircborg  la  sua  scoperta,  risol- 
tare  il  mascolo  ciliare  da  dne  sorta  di  fibre  :  le  radiala  di  già  conosciate  e 
descritte  da  Brucke^  e  le  circolari.  Qaeste  fibre  circolari  io  le  aveva  già  ri- 
conosciate fino  dall'estate  1855  nell'occhio  del  coniglio,  allorché  mi  oc- 
cupava di  cose  ni icroscopiche  presso  il  proi  FFedlf  ed  sTeva  vie  meglio 
confermata  quatta  osservazione  nel  rivedere  il  muscolo  del  Crampton  in  una 
Gnu  cinerea ,  ove  mi  riuscì  di  preparare  parecchie  lunghe  fibre  di  /loesto 
raoscoletto  dr.^lare  a  strUde  tras verse;  il  valore  fisiologico  di  queste  fibre 
non  é  ancora  determinato  ed  attende  iUusUatione.  H  ^^^«^ 
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arterioso  del  bulbo,  per  la  quale  esercitandosi  una  compressione 
nel  centro  dell'occhio  ai  obbligava  11  sistenia  venoso  a  cedere  e  vuo- 
tarsi del  sangue  con  maggiore  celerità.  Eduardo  Jaeger  distinse 
ì  fenomeni  della  circolazione  intraoculare  (1  )  in  tre  parti  :  i  .*  pul- 
sazione dell'arteria,  isocrona  a  quella  di  tutto  l'albero  arterioso; 
2.^  pulsazione  della  vena,  circoscritta  al  cunicolo  ottico  ;  5.*  stasi 
del  sangue  venoso  durante  la  diastole  dell'arteria.  II  Jaeger  ritiene 
dipendere  tale,  fenomeno  da  una  compressione  esercitata  durante 
la  diastole  dell'arteria  all'anello  della  sclerotica,  'per  cui  viene  di- 
minuito il  lurpe  della  vena  al  puntò  compresso.  Il  Gràefe  opina 
che  il  bulbo  venendo  sottoposto  ad  un  aumento  di  pressione,,  il 
sangue .  vi  affluisca  con  maggior  forza  durante  la  diastole  arteriosa, 
e  dia  origine  ad  una  pressione  centifruga  che  si  trasmette  stiiranelló 
scleroticale  contenente  il  nervo  ottico,  la  vena  e  l'arteria  retltnea- 
le,  nel  qnal  mentre  il  sangue  sfugge  dalla  vena  in  senso  opposto 
al  punta  compresso,  quindi  in  parte  retrocede  nell'occhio»  in  parte 
progredisce  verso  il  centro  cerebrale. 

Il  Z>ofider«  prima  di  esporre  le'  osservazioni  ed  i  vari  esperi- 
menti praticati  per  conoscere  le  cause  ed  il  valore  di  questo  fe- 
nomeno, crede  opportuno  di  passare  in'  rivista  le  condizioni  aina- 
lemiche  dell'  occhio  e  particolarmente  quelle  del  suo  sistema  va- 
scolare, non  che  di  studiare  i  rapporti  di  compressione  dell'  interno 
del  bulbo.  Esaminato  questo  argomento  con  erudizione  e  diligenza, 
l'Autore  dà  Gne  alsuo  articolo  riducendo  ai  seguenti  principi  ge- 
nerali tutto  quanto  gli  capitò  di  osservare. 

i.**  Il  polso  venoso  ha  luogo  in  tutti  gli  individui  ed  in  tutte 

le  età. 

< 

2.^  Ad  ogni  momentanea  compressione  dell'  occhio ,  si  vedono 
vuotarsi  le  vene  centrali. 

5.®  Se  la  pulsazione  è  debole,  si  può  farla  maggiore  esercitando 
una  leggiera  compressione. 

4.®  Quanto  più  si  aumenta  la  compressione,  tanto  più  piccoli 
si  fanno  i  vasi,  ed  allora'  compare  la  pulsazione  arteriosa  sincrona 
alla  sistole  cardiaca.  ^ 

5.^  Aumentandosi  la  pressione  non  si  discerne  più  il  polso , 
ma  il  sangue  pa^sa  senza  modificazione  dairartcria  alla  vena. 

K 
«*-•  ■   ■  ■  I  «^i^^^W^^p— —  ^1  ;  liti!    ■  ■  I   ■    ■    >      ■  ■      ^         ■■■         ■     1^  P-i|         y,  ■    ■       >  "  > 

'  -  '  ^ 

(1)  Ue&er  Stinr  und  Stioroperatìon,  4854. 
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6/^  Portata  la  compressione  ai  massimo  grado ,  cessa  del  tutto 
la  circolazione  interna. 

7.°  Comprimendo  modicamente  l'occhio  amano  fino  al  grado  di 
produrre  la  pulsazione  arteriosa,  ha  luogo  V  offuscamento  della  vi- 
sta; fenomeno  riferibile  certamente  al  disturbo  della  circolazione. 

8.®  In  seguito  ad  una  modica  ma  prolungata  compressione  del 
bulbo  si  y^de  aver  luogo  la  dilatazione  delle  vene,  la  quale  si 
prolunga  per  un  minato  anche  levata  la  compressione. 

9.^  La  respirazione  ha  influenza  sulla  pulsazione  dei  vasi  della 
retina. 

fO  *  Non  si  potè  constatare  influenza  alcuna  sulla  pulsazione 
neiraccomodamento  dell'occhio  a  differenti  distanze. 

ii*  1/ Autore  studiando  l'influenza  ch^  esercita  la  pressione 
del  bulbo  sui  vasi  della  coroidea  d'un  coniglio  albino ,  trovò  che 
questi  si  facevano  assai  piccoli  durante  la  compressione ,  e  si  di- 
latavano al  cessare  della  stessa. 

IX.**  Della  metamorfosi  dello  strato  di  pigmento  della  coroidea; 

del  prof.  DoNDEHs.    ^ 

L'Autore  con  questo  articolo  e  con  altri  che  gli  faranno  se- 
guito ,  si  propone  di  studiare  le  alterazioni  anatomo-patologi- 
che  dell'occhio,  giovandosi  dì  tutti  quei  mezzi  che  gli  offre  la 
scienza. 

Siccome  scarso  è  il  numero  degli  occhi  che  si  ponno  anato- 
mizzare, dei  quali  sieno  state  conosciute  le  alterazioni  anatomo- 
fisiologiche,  il  Donders  si  dedica  all'esame  di  quelli,  che  sono  ap- 
parentemente sani,  essendo  persuaso  di  trovare  in  essi  il  germe 
di  quelle  alterazioni  ii^cognite  che  si  manifestano  coli' alterarsi  del 
colore  del  fondo.  Egli  si  chiama  contento  de'  risultati  raggiunti 
in  breve  tempo  dal  suoi  studii,  e  ne  inaugura  la  pubblicazione 
discorrendo  della  metamorfosi  dello  strato  del  pigmento  della  co- 
roidea riscontrata  In  individuo  oltre  i  70  anni. 

Quest'alterazione  del  pigmento  della  coroidea  è  riconoscibile 
sul  cadavere  ad  occhio  nudo  per  la  presenza  di  macchie,  di  stri- 
sele bianche,  irregolari,  circondate  da  parti  più  sature  di  tinta 
oscura;  corrispondono  quest'  ultime  ad  un  maggior  ammasso  di 
cellule  epiteliali  pigmentose  esagone;  nelle  prime  mancano  quasi 
totalmente  le  cellule  pigmentose,  ed  in  loro  vece  si  trovano  dei 

AiNNALi.  rol.  CLXl.  42 
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globuli  rotondi,  biancastri ,  ebe  riflettono  assai  la  Ince,  e  cbe  per 
la  rotondità,  per  la  nettezza  dei  margini  banno  molta  rassomiglianza 
coi  corpascoli  colloidi.  Differiscono  però  da  questi  ultimi  percbè  re- 
sistono alla  maggior  parte  dei  reagenti;  agli  acidi ,  ali* etere»  al 
calore,  ed  all'iodio  ss  tingono  in  oscuro;  coir  aggiunta  di  acido 
solforico  la  tinta  non  si  fa  più  scura.  Qnal  sia  la  vera  natura  di 
questi  corpuscoli  non  sa  bene  definirlo  neppure  V  Autore  :  egli 
crede  dipendano  dalla  metamorfosi  dei  nuclei  delle  cellule  pig* 
mentose. 

Finora  non  fu  possibile  al  Donders  di  determinare  quanta  in- 
fluenza abbiano  tali  corpi  sull' esercìzio  della  funzione  visuale: 
argomenta  però  ebe  essi  sieno  .causa  principale  dell' ambliopia  se- 
nile, sebbene  questo  processo  si  riscontri  eccezionalmente  anche 
ne'  giovanf.  Egli  sostiene  la  sua  opinione  in  vista  delle  alterazioni 
prodotte  dallo  spostamento  e  dalla  compressione  cui  va  soggetta 
la  retina  per  Io  sviluppo  di  simili  masse:  si  rimette  però  ad  un 
giudizio  più  maturo,  allorché  avrà  verificato  sull'occhio  cadavere 
questi  corpi  di  già  diagnosticati  coU^' oftalmoscopo  durante  la  vita , 
e  ne  avrà  valutate  tutte  le  alterazioni  funzionali. 

X.«  Del  Bacco  lagrimaU;  osservazioni  anaiomo-figUy-patologicks 

del  prof,  Arlt^ 

Questa  Memoria  si  divìde  in  tre  parti;  nella  prima  si  parla 
della  secrezione  e  dell'  assorbimento  delie  lagrime  ;  nella  seconda 
della  distensione  del  sacco  lagrimale;  nell'  ultima  del  modo  di  aprire 
e  sondare  lo  stesso  sacco. 

L'Autore  comincia  a  distinguere  che  la  congiuntiva  viene  umet- 
tata da  duH  sorta  di  liquidi,  cioè  dà  quello  che  emana  dalla  ghian- 
dola lagrimale  e  da  quello  della  mucosa.  Non  è  ancora  positiva- 
mente dimostrato  quanta  parte  vi  abbia  l'uno,  quanta  T altro,  seb- 
bf>.ne  a  tutti  sia  noto  che  le  lagrime  vi  concorrono^  nella  parte 
maggiore.  Viene  quindi  ad  un'esattissima  ed  interessante  descri- 
zione dell'apparato  lagrimale,  là  quale  nói  ommettiamo,  limitandoci 
a  citare  in  breve  le  osservazioni  fisiologichvi  adunate  dall'Autore 
a  dimostrare  la  maniera  con  cui  le  lagrime  veagono  raccolte  dal 
$acco  lagrimale.  ^ 

i,^  1  punti  lagrimali  tuffino  conlintram^nte  nel    liquido   lagifi-^ 
bnle,  raccolto  all'angolo  interno  dell'occhio. 
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2.^  1  canali  lagrimaii  sono  eontinnameìite  pieni  di  liquido  e 
non  mai  ^i  aria  ;  lo  stesso  valga  del  sacco  lagfimale  e  del  canai 
nasale  lagrimale. 

Ciò  ammesso,  viene  a  teorizzare  sai  modo  d' assorbimento  delle 
lagrime.  Secondo  lai ,  il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  ^  V  a- 
gente  ed  il  regolatore  dell'  avanzamento  delle  lagrime  nel  naso. 
Nell'atto  che  la  palpebra  si,  chiude,  viene  compresso  il  sacco  la- 
grimale, e  quindi  le  lagrime  sono  obbligate  a  progredire  lungo  il 
canale  nasale  perchè  offre  minore  ostacolo.  Durando  poi  il  rilascia- 
mento del  muscolo,  succede  un  vuoto  nel  sacco,  d'onde  l'aspirazione 
di  quelle  lagrime  the  si  trovano  all'angolo  iaterno  dell'occhio 
entro  le  quali  si  tuffano  i  punti  lagrimaii. 

Al  fine  di  spiegare  l'aspirazione  delle  lagrime  durante  il  sonno, 
l'Autore  ammette  il  dubbio  che  anche  in  questo  tempo  abbia  luogo 
ad  intervalli  diversi  la  contrazione  del  muscolo  orbicolare,  come 
egli  ebbe  a  constatare  replicatamente  ne'  bambini:  e  quando  ciò 
non  avvenga ,  cr^de  possa  bastare  V  evaporazione  prodotta  dalla 
respirazione  sul  liquido  lagrimale  raccolto  alla  boccuccia  inferiore 
del  canal  nasale. 

Nelle  seconda  parte  viene  a  discutere  in  qual  modo  abbia 
luogo  la  lenta  distensione  del  sacco  lagrimale  nelle  blennorree  del 
canale  lagrimale.  Secondo  l'A.  essa  è  l'effetto  del  rilasciamento  della 
mucosa  e  dei  tessuti  che  formano  il  sacco,"  ed  ha  luogo  come  segue. 
Ad  ogni  contrazione  del  muscolo  orbicolare  dell'occhio  vengono 
compressi  il  sacco  ed  il  canale  lagrimale,  ed  fi  contenuto  non  pò* 
tendosi  far  strada  attravei^so  il  canale  nasale^  in  parte  o  totalmente 
ostruito,  tende  a  sfiancare  le  pareti  entro  cui  è  contenuto. 

L'ultima  parte  si  chiude  coli' indicare  in  qual  modo  con- 
venga meglio  di  fare  l'incisione  del  sacco  lagrimale,  e  come  si 
debba  sondare  il  canale.  Ad  oggetto  di  aprire  il  sacco  sì  stiri 
fortemente  la  commessura  esterna  delle  palpebre  all'esterno  ed  in 
alto ,  in  modo  da  distendere  il  legamento  palpebrale  ;  il  bistoMn 
viene  infisso  perpendicolarmente  sulla  parte  mediana  ed  anteriore 
del  sacco  lagrimale  al  di  sotto  del  legamento  palpebrale,  e  lo  si 
approfonda  per  due  linee;  s'innalza  q^nindi  il  manico  dell' istru- 
mento  finché  il  suo  dorso  abbia  toccata  la  cute  della  radice  del 
naso,  ed  allora  si  approfonda  in  basso  la  punta  ^oirislrumen lo  allo 
scopo  di  dilatare  la  ferita  da  due  fino  a  tre  linee.        (ConHnua), 
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Kppcte  toiisiipaiite  éesli  animali^  sua  trasmis- 
sibilità airnomoi  del  doti.  Reynal.  —  Daira  Memoria  che 
porta  questo  titolo  l'Autore  deduce  le  seguenti  conclusiom: 

I.*  Esiste  nel  cavallo  e  nel  bue  una  malattia  cutanea  elle  può 
designarsi  col  notnp  di  erpete  tonsurante  contagioso; 

3.*  QuesU  ikialattia  apparisce  sotto  forma  d'anelli  e  di  cir- 
coli del  diametro  di  3  a  6  centimetri; 

3.^  Essa  determina  la  depHarione  dei  ponti  che  investe»  proce- 
dendo sempre  circolarmente; 

4.*  Essa  si  trasmette  da  nn  cavallo  air  altro ,  da  ano  ad  altro 
Ime,  e  reciprocamente  fra  bue  e  cavallo; 

5.**  Si  comunica  finalmente  da  qnesti  animali  all'uomo.  {Jcad, 
de  médeeine^  30  jytfn).  ' 


]»cArenaarra«la  dieir 

sml  anesita»  —  Il  dott.  iforpon,  avendo  avuto  dqa 
volte  occasione  d'osservare  questo  fenomeno,  raccolse  tutti  i  fatti 
analoglii  che  potè  raggranellare  nella  scienza ,  e  dopo  averli  con- 
trollati per  meno  d' esperienze  sui  cadaveri,  ne  trasse  le  squnenti 
deduzioni  : 

I.*  Le  percosse  sul  mento  possono  produrre  ano  scolo  di  san- 
gue dall'orecchio»  con  o  sema  lacerazione  deDa  membrana  del 
tìmpano. 

3.*  L'emorragia  indizia,  allora,  o  frattura  della  cavità  glenoi- 
dea«  o  frattura  della  rocca  petrosa,  o  l'nna  e  l'altra  assieme. 

5«*  Quando  il  gemizio  sanguigno  dall'orecchio  esiste  senza  la- 
cerazione ddla  membrana  del  timpano,  si  deve  eliminare  l'idea  di 
frattura  della  rocca,  e  presumere  la  sola  firatton  deDa  caviti  gle- 
noidea. 

4.*  Oltre  .aDa  copiosa  emorragia  deH'oreediio,  senza  lacerazioBe 
ddla  membrana  dd  timpano,  la  fiatinn  della  cavità  gtenoiden 
sembra  manifestarsi  per  «n'aceresciuta  sensibilità  ddTarticobzione 
temporo-mascdlare»  talché  la  masticazione  e  la  degialìiione  si  fanno 
recessivamente  penose^  se  non  impossibili. 

b.*  Ndla  frattora  dèBa  rocca  petrosa  fcmorrafìa  deirorecchie 
è  assodala  a  lacerazione  ddla  membrana  dd  timpano 

6.^  Se,  ininc^  vi  sia  frattura  e  deDa  cavità  gieneidea  e  ddb 
rocca,  queste  lesioni  saranno  espresse  simnltaneamcnle  dala 
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ragia,  dalla  lacerazione  della  membrana  del  timpano,  e  dalla  dif-* 
iicoltà  di  masticare  e  di  trangugiare.  (Archives  générales  de  me- 
decine). 

Deir  oso  del  vesei^antl  sai  collo  dell*  utero 
nella  «ara  dc^fe    affeslonl   di    quest**  orbano  <    del 

dotL  F.  A.  Aran.  (^Estratto).  — r  Come  si  suole  d'ordinario,  si 
mette  a  scoperto,  a  mezzo  dello  speculum,  il  collo  uterino;  lo  si 
deterge  dalle  mucosità  che  lo  tappezzano,  o  dal  sangue  che  geme 
talvolta  dalle  abrasioni  di  cui  è  sede.  Se  il  medico  ha  già  più 
volte  esaminata  la  località,  se  ne  ha  ben  misurate  le  dimensioni  , 
deve  aver  allestita  una  proporzionata  piastra  rotonda  di  tela  vesci- 
catoria (mosche  di  Milano,  vescicante  d'JlbespegreSy  ecc.),  bene 
adesiva  e  càrica  di  principio  attivo.  Si  applica  questa  piastrella 
sul  collo  dell'utero,  e  vi  si  fissa  sopi^apponendo  ad  essa  un  glo- 
Letto  di  filaccie  asciutte,  o  meglio  umettate  di  collodio  nella  por- 
zione che  deve  venire  a  contatto  colla  piastra  vescicatoria. 

rtelle  prime  otto  o  dieci  ore  dell'applicazione  la  paziente  deve 
tenersi  coricata  in  letto,  o  adagiata  su  d'una  seggiola  lunga.  In 
capo  a  uno  o  due  giorni,  secondo  i  casi,  riapplicato  lo  speculum 
si  levano  le  filaccie  e  il  vescicante  col  mezzo  d' una  pinzetta  ;  e 
si  medica  la  piaga  con  polvere  d'amido;  questa  medicazione  si 
continua  quotidianamente  per  tre  o  quattro  dì,  coadiuvandola, 
inoltre,  con  injezioni  emollienti  o  leggermente  astringenti. 

A  motivo  dell'intima  aderenza  dell'epitelio  col  tessuto  del  collo, 
e  fors'anco  per  la  sua  estrema  sottigliezza,  avviene  di  raro  che  si 
formi  sul  collo  uterino  una  vera  vescica ,  simile  a  quella  che  si 
può  provocare  col  vescicante  sull'epidermide.  Non  vi  si  formano, 
tut^'  al  più  che  delle  piccole  bolle  sierose,  ma  per  compenso  l'epite- 
lio si  fa  denso,  polveroso,  opaco  ;  può  staccarsi  con  qualche  facili- 
tà, sebbene  meno  dell'epidermide;  infine,  la  periferia  della  porzione 
del  collo  che  fu  occupata  dal  vescicante,  è  segnata  da  un  margine 
rosso-vivo  che  contrasta  colla  tinta  roseo-pallida  del  resto  del  collo 
uterino. 

* 

In  generale  l' epitelio  si  riforma  in  sei  o  sette  giorni ,  al  ter- 
mine dei  quali  si  pud  rinnovare  l'applicazione. 

Il  vescicante  ha  per  primo  effetto  di  calmare  i  dolori,  sé  esi- 
stono, sia  al  collo,  sia  nell'intero  sistema  uterino.  Ha  inoltip^  una 
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azione  risolulira  efflcaci^siriia  contro  gì'  ingorghi,  e  un'aiioDé  m^ 
dificatrice  incontestabile  sulle  infiammaiioni  croniche  e  le  ulcera- 
zioni superficiali. 

L'Autore  raccolse  già  un  gran  numero  d'osservazioni  7avoreroU 
airimpiego  di  questo  sussidio;  e  dalle  sue  felici  prove,  alcune  delle 
quali  sono  riferite  per  esteso  nella  sua  Memoria ,  deduce  le  se- 
guenti conclusioni: 

1  .^  I  vescicanti  possono  essere  applicati  sul  collo  dellfutero»  ove 
la  lorQ  applicazione  determina  fenomeni  analoghi  a  quelli  che  si 
osservano  nelle  altre  parti  del  corpo. 

2.®  L' applicazione  del  vescicante  sul  collo  dell'  utero  non  dà 
luogo  ad  alcun  sinistro  accidente  né  sull'utero,  né  sulle  vicine  re- 
gioni, né  snila  stessa  vescica  (  !). 

3.®  Applicati  sul  collo,  i  vescicanti  possono  giovare  nella  cura 
delle  malattie  uterine,  e  principalmente  nelle  malattie  croniche  di 
quel  viscere,  sia  per  calmarne  i  dolori,  sìa  per  diminuirne  o  scio- 
glierne affatto  gl'ingorghi,  sia,  infine,  per  modificare  e  cicatrìziare 
prontamente  la  superficie  corrosa,  od-  alterata,  od  abrasa  del  collo 
uterino.  (Bulletin  general  de  thérapeutique). 


Cara  dell*  ernia  amblltoale  coir  applieaslane 
d^an  eaiieliaetto  di  caoat«boae<  del  doti.  Dbmarquat.  — 
È  un  cuscinetto  di  gomma  elastica  vulcanizzata,  che  ha  la  for- 
ma di  una  piccola  mammella  coir  areola.  Il  cuscinetto  è  pieno 
d'aria,  in  guisa  da  riuscir  molle  e  soffice,  facile  quindi  ad  appli- 
carsi e  a  tollerarsi.  Lo  si  mantiene  a  posto  con  una  lista  di 
diachylon,  larga  due  dita  trasverse  e  lunga  quanto  abbisogna  per 
ricingere  il  corpo.  —  La  superficie  piana  e  più  larga  del  cusci- 
netto, si  deve  anzitutto  incollare  alla  listerella  suddetta;  poscia» 
steso  il  fanciullo  sulle  gipocchia,  si  procede  alla  riduzione  dell'er- 
nia; ridotta  questa,  si  passa  a  collocare  l'estremità  mamellonata 
del  cuscinetto  nel  punto  ove  trovasi  il  dito  del  chirurgo  che  nian- 
lien  l'ernia  ridotta;  si  fissa  allora  immediatamente  il  diachylon  at- 
torno al  corpo,  e  l'operazione  é  finita.  Quando  il  bimbo  venga  ba- 
gnato o  lavato,  si  sostituisce  a  quelVapparecehio  un  altro  eguale, 
(>  quello  smesso,^  una  volta  disseccato,  può  servire  di  nuovo.  Noi 
riferiamo  questo  metodo  perché  l'Autore  asserisce  aver  esso  riescilo' 
u!:rhe  uei  casi,  in  cui  gli  altri  mezzi  contentivi  conosciuti  aveano 
abortito. 


|tllle¥l  ealologlet  0  t^rapeotlel  «alle  malattie 
della  pelle  e^  speélalmeiite^  suU^  uso  del  eatrame 
In  aleone  frazioni  eroulebe<  del  dotL  Gibert  ,  me-^ 
dico  allo  spedale  Saint-Louis.  {Estratto),  —  L'Autore  s'  ac- 
cordcMCon  Bazin  iiel  riferire  altre  sorgenti  principali  le  malattie 
cataria  che  si  osservano  cotnaneménte  nel  suo  spedale  ;  vi  hanno 
cioè:  1.^  eruzioni  artificiati  prodotte  dall'applicazione  sblla  cute 
di  sostanze  irritanti ,  quali  gli  olii  acri ,  le  cantaridi ,  V  uiiguento 
inercttriale^  ecc.;  2.^  Le  eruzioni  parassitiche  sia  animali  {acarus 
scabiei,  pfurigo  pedicutaris)  >  sia  vegetali  o  microdermicbe  (favus^ 
mentagraj  pithyti<MÌs  ^ersicolot)  ;  ZP  le  eruzioni  costituzionali 

.  0  diatesiche  che,  per  P  Autore,,  si  riducono  a  tre  specie  :  le  erpe- 
tiche, le  scrofolose,  le  sifilitiche.  —  Sulla  cttria  delle  eruzioni  della 

I  prima  classe  non  occorre  discorrere ,  mentre  di  solito  esse  sono 
provocate  per  uno  scopo  terapeutico;  le  eruzioni  della  seconda 
classe  y  ecci-tate  ed  alimentate  da  enti  organizzati  parassitici  »  non 
sono  più  un  problema  per  l*arte  dacché  ne  fu  scoperta  la  causa,  co- 
sicché può  dirsi  che  per  ciascuna  di  esse  si  possieda  tino  speci- 
fii(^  sicuro  :  con  che  però  non  s^esclode  ^influenza  di  altre  circo- 
stanza olivbose  che  possono  complicare  questa  classe  di  morbi.  — 
Quanto  alle  erusioBi  dell' ultima  classe, ^  la  terapia  non  è  più  cosi 
sicura  del  fotte  suo  e  le  costituzioni  morbose,  la  scrofola  pritici'^ 
palmente,  ohe  alimentano  quelle  eruzioni,  sono  ancora  troppo  spesso 
rìbelJi  ai  rimedi  indicati  per  combatterle.  Ed  è  alle  eruzioni  erpe-^ 
tiche  e  scrofolose  che  l'Autore  consacra  uno  studio  particolare 
in  questo  articolo.  Òteerva  Come  nella  così  detta  diatesi  erpetica 
(ch'egli  non  definisce  con  sufficiente  chiarezza),  si  comprenda  un 
gran  numero  di  erusiooi  esantematiche ,  bollose ,  vescicolari  ^  pu^ 
stolari,  papulose,  sqoammose,  tubercolose,  ecc.  ;  rammenta  di  volo 
i  numerosi  presidii  adoperati  dai  pratici  all'uopo  con  più  o  meno 
di  fortuna,  accenna  ai  rimedi  interni  diretti  a  modificare  la  costi- 
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tuzione  generale,  e  agli  «sterni  intesi  a  vincere  ^affezione  Jocale; 
no!V  disconosce  esistere  in  ^queste  eruzioni  dei  momenti  veramente 
infiammatorj ,  in  cui  i  soli  topici  emollienti  possono  essere  indicali  ; 
ma  trascorsi  quei  momenti,  egli  insiste  per  T  adozione  risoluta  ed 
assidua  di  topici  eoergici ,  ih  cima  ai  quali  eì  pone  i  resinosi  od 
eaipireumatici  :  a  questo  punto  crediamo  opportuno  di  tradurre 
qui  le  parole  stesse  dell'Autore.  — Il  catrame,  egli  dice,  che,  co- 
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piO]{8ia  fina  o  on  l^gier  ilio  cadente  da  pìccola  altesu  e  direte» 
tamente  sai  capo  o  sopra  una  spagna  che  oé  copra  la  parte  su-* 
pertore.  In  generale  sono  preferibili. 

33.*  La  (emperalara  dell' acqoa  ddle  irrigazioni  deve  rarìare 
secondo  le  stagioni.  Non  dovrà  mai  essere  troppo  iMiasa,  ma  sarà 
più  elevata  nell'inverno  che  nell'estate. 

34.*  Propose  il  nostro  Autore  an'acconciatara  di  capo  che  im- 
pedisca all'acqua  d'ìrrigasione  di  penetrare  nel  tiagno  e  di  raffire^ 
darlo,  e  di  bagnare  la  Caccia  o  il  collo  dell'  Infermo.  Anche  i  co- 
perchi dei  bagni  sono  dall'Autore  si  costrutti,  che  l' acqua  d'irri- 
gallone  presso  che  tutta  può  scolare  al  di  fuori. 

35.®  Sono  pia  nocivi  ette  vantaggiosi  i  bagni  di  corta  durata. 
36.**  I  bagni  senza  le  affusioni  frequentemente  ripetute,  o  senza 
le  continue  irrigazioni,  accrescono  anziché  diminuire  gli  accidenti 
cerebrali. 

37.*  1  bagni  tiepidi  e  le  irrigazioni  continue»  pia  o  meno  prò* 
lungate.  sono  certamente  il  miglior  mezzo  curativo  non  solo  delle 
forme  acute  della  mania ,  ma  esiandio  delle  diverse  specie  di  de- 
lirio parziale. 

38/  Curati  con  questo  mezzo  157  alienati»  classificati  nel  se- 
guente jnodo:  delirio  maniaco  57,  lipemanla  38^  monomania  20, 
delirio  suicida  2i,  delirium  tr^mens  16,  erotomania.5  (90  di  sesso 
mascolino,  e  67  di  sesso  femminino),  si  ebbero  IS5  guarigioni. 
39.  Le  cause  morali  più  che  le  fisiche  cagionarono  la^  malaU 
lia:  le  prime  operarono  1^  volle,  39  le  seconde. 

40.®  L'eredità  £i  manifestò  in  37  casi,  poco  meno  del  quarto. 
41.*  Erano   celibi  70,  50  uomini  e  20  donne,  Q|S  mariUti  e 
i2  vedovi. 

42.^  Il  termine  medio  dell'età  fu  di  circa  32  anni. 
43.*  Pei  125  infermi  guariti,  la  durata  media  della  malattia  fu 
di  due  mesi  e  mezzo»  e  per  101  dì  essi  d'un  mese  soltanto.   La 
durala  del  soggiorno  fu  di  quattro  mési. 

4V.^  Non  guarirono  quattro  maniaci,  4  di  essi  trapassarono,  mì^ 
gliorarono  2i  ,  in  cura  4,  guarirono  125,  vale  a  dire  quattro 
quinti. 

45.»  Il  numero  delle  guarigioni  fu  in  ragione  dell'età  pòco 
avanzata  dei  maniaci:  */io  non  ave|[ano  30  anni,  %  orano  al  di» 
sotto  dei  40,  ^^  non  avevano  50  anni. 
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•  Osservazione  i.S  del  doti.  Labouverie,- -^  L'ammalata  era  da 
lungo  tempo  (?)  in  preda  ai  dolori;  e  tattavia,  al  tatto,  il  collo 
uterino  non  pareva  dilatalo.  Per  quanto  il  chirurgo  s'adoperasse, 
comprìmendo  dal  basso  all'alto  la  parete  inferiore  dell' intero ,. et 
non  potè  cousta^re  alcuna  dura  resistenza,  né  alcuna  sporgenza 
che  annunciasse  la  presenza  di  una  estremità  fetale.  Il  ventre  era 
depresso  d' alto  in  basso,  e  presentava  tras versa Ihiente  una  forma 
oblunga;  le  acque  erano  scolate,  il  ventre  impicciolito  e  la  mà-^ 
trice  rinserrata  sul  feto.  — s  Alla  fossfi  iliaca  sinistra  percepivasì  un 
tumore  duro,  tondeggiante,  poco  mobile,  da  cui  spprgeva  in  avanti 
una  eminenza  pronunciala  (occipite);  al  disopra  di  questo  tumore 
sentivansi  delle  pìccole  eminenze  più  mobili  (gino(^.chi};  alla  parte 
superiore  del  fianco  d^tro  rjscoutravansi  altre  eminenze  egualmente 
mobili  (piedi).  Udivansi  perfettamente  i  rumori  del  cuore  del  feto 
^1  lato  destro  del  ventre^,  dall' ombilico  fino  alla  parte  esterna  del 
fianco  deMro.  Si  diagnosticò  quindi:  presentazione  della  spalla 
destra,  il  dorso  in  avanti,  —  Surse  allora  l' idea  .al  chirurgo  di 
maneggiare  le  pareti  addominali  in  guisa  da  cangiar  la  posizione 
del  feto.  Egli  potè  facilmente,  per  la  debole^a  delie  contrazioni  e 
la  notabile  mobilità  del  feto,  rialzare,  colle  due  mani,  la  testa 
verso  r ombilico;  la  testa  venne  poscia  tenuta  ferma  dalla  mano 
sinistra,  mentre  la  destra  pigiava  il  lato  destro  del  ventre,  in  guisa 
da  respingere  l' estremità  pelvica  in  basso  e  all'  interno.  Il  ventre 
guadagnò  in  altezza  quanto  perdeva  in  larghezza,  e  la  testa  risalì 
a  livello  e  a  destra  dell'ombilico  e  l'oltrepassò.  —  In  capo  a  due 
ore,  d'acche  quei  maneggi  furono  intrapresi,  le  contrazioni  si  eran 
fatte  più  energiche,  e  il  collo  fu  facilmente  raggiunto.  L'orifizio 
erasi  dilatato,  e  il  chirurgo  constatò  la  presenza  delle  natiche  nelU 
posizione  saero-cotiloidea  destra.  —  Il  parto  decorse ,  nel  resto , 
regolarmente,  sebbene  un  pò  lento.  Illanguidendosi  le  contrazioni , 
s'amministrò  in  ultimo  un  cucchiajo  e  mezzo  di  tintura  di  cannella 
unita  a  poca  acqua;  ciò  che  valse  a  ridestarle. 

2.*  Oss.9  del  dett.  Fa^enne.  —  Nella  notte  5  a  6  marzo  1855, 
fui  chiamalo  ad  assistere  mad^  J  . . .  sofferente  per  doglie  di  parto, 
da  quarantott'ore.  La  paziente  ha  46  anni,  è  grande,  robusta,  bruna, 
ben  conformata  e  madre  di  sette  figli.  Un  collega,  che  già  le  era 
vicino,  m'assicurò  trattarsi  d'un  parto  anormale;  e  infatto  trovai, 
ali'  Ispeìsione ,  che  il  braccio  sinistro  del  feto ,  sparso  di  nere  ea;- 
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fki9  anteriore  della  lente  erUt^lina  varia  di  forma  al  cangiare 
dell*  aeeamodamentp  dell' oeeMo. 

Non  restava  che  di  approfittare  di  questa  cognixione  onde  de- 
icnuinare  quali  cangiamenti  sogliono  avvenire  nella  lente,  non  che. 
nelle  singole  parti  dell'occhio»  e  da  essi,  dop*»  averli  ridotti  a 
principi!  generali ,  indarre  ana  teoria  sali' accomodamento  del- 
l'occhio. Questo  merito  lo  dobbiamo  ad  ffelmoltz^  il  quale  con 
ingegno  e  profonda  cognitione  ddle  leggi  fisiche  dell'ottica,  riuscì  a 
stabilire  il  modo  di  misurare  in  ogni  circostania  le  diverse  curve  e 
le  reciproche  distarne  dei  singoli  elementi  anatomici  deir  occhio. 
Troppo  lungo  sarebbe  il  riprodurre  i  calcoli  coi  quali  rAutore 
giunse  alla  determlnaaione  dei  detti  valori,  per  cui  ci  basti  di 
Indicare  comedi  arrivasse  mediante  un  apposito,  istmoiento,  che 
egli  denomina  oftalmometro,  fondato  sul  principio  che  dalla  no- 
ziane  dèlta  grandezza  d'una  immagine  rifleeea  da  una  superficie 
convesso,  non  che  dalla  nozione  della  grandezza  e  disianza  del- 
l'oggetto  riflesso ,  si  può  determinare  il  raggio  della  curva  riftet- 
tenie  e  quindi  la  curva  sfessa.  Vogliasi  «  per  es.,  applicare  questo 
principio  per  la  misuraiione  della  curva  corneale:  conviene  pro- 
durre sulla  cornea  l' immagine  di  un  oggetto  esterno,  del  quale  si 
eonosca  la  grandessa  e  la  distanza  dalla  cornea.  L' immagine  viene 
riflessa  ed  in  tale  stato  misurata  coli' uso  dell' ofialmometro:  da 
qusto  dato  con  apposite  formolo  si  desume  il  grado  di  curva  della 
cornea  stessa. 

Scende  poscia  l'Autore  a  misurare  ad  una  ad  una:  I.*  la  curva 
della  superficie  esterna  della  cornea;  2.*  quella  della  superficie  in^ 
tema^  5.*  le  .modificazioni  che  avvengono  nell'iride  dorante  l'ac- 
comodamento; 4.®  la  curva  della  superficie  anteriore  •  delta  lente; 
5.*  il  luogo  e  la  curva  della  superficie  .posteriore  della  stessa. 

L'Autore  crede  che  la  misurazione  della  cornea  nello  stato  pato- 
logico dell'occhio  possa  apportare  bqoni  risultati, nella  diagno^  delle 
malattie,  e  trova  già  che  il  grado  di  curva  della  cornea  dipende 
dalla  compressione  esercitata  dai  fluidi  intraoculari,  in  modo  che 
il  raggio  della  curva  della  cornea  cresce  in  proporzione  che  si  fa 
maggiore  la  compressione  centrifuga,  il  che  equivale  all'appianarsi 
della,  cornea  stessa:  egli  prevede  che  dalla  conoscenza  ditali  can- 
giamenti si  potranno  diagnbsticare  quei  processi  patologici  incipienti 
che  vanno  uniti  all'alterazione  di  compressione  interna,  prìmacbè 
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pti,  Kayer,  Trousseau,  Falleix^  ottennero  molte  rolte  da  qoeslo 
mezzo  ottimi  risultati  operando  sulVutero^  Bulla  tfogina^  o  atira^ 
verso  al  bacino.  —  L'Autore  cita  tre  cafti»  diie  dei  quali  comuni- 
catigli dal  dott.  Fossanyrivesj  in  cui  il  ritorno  dei  mestrui  s'ot- 
tenne applicando  la  faradizzazione ,  non  più  sali'  ùtero  o  sue  cir- 
costanze, ma  su  d'  una  parte  del  corpo  più  o  meno  lontana  dal- 
l'organo della  gestazione. 

055.  i*^  ^  Una  cucitrice,  d^anni  25,  sì  corica  in  buona  sa*» 
Iute  e  81  risveglia  emiplegica  dal  lato  destro.  Essa  era  allora  ame* 
norroicOi  da  due  anni,  ed  era  stata  curata  da  questo  difetto  con 
tutti  i  rimedi  ordinarli,  ma  senza  successo.  Sottoposta,  per  vincere 
l'emiplegia,  alle  correnti  galvaniche  dirette  attraverso  ai  muscoli 
del  lato  destro,  v^de  fino  dalla  prima  seduta  ritornarle  la  mestrua- 
zione. 

0$8.  3/  Una  donna  in  preda  a  gastralgia  con  dolori  intollera-* 
bili,  fu  assoggettata  alla  faradizzazione  all'epigastrio.  Mestruata  sein-» 
pre  regolarmente,  la  paziente,  dopo  due  o  tre  elettrizzazioni,  Tid« 
anticiparsi  di  dieci  giorni  i  tributi  mensili. 

Ose*  5.*  —  L'uà  giorane  donna  fu  elettrizzata  per  nevralgia 
delle  branche  discendenti  del  plesso  cervicale.  Essa  era  dismenor-» 
roìca  da  alcuni  luebi,  in  conseguenza  dei  dolori  nevralgici.  —  Dopo 
la  prima  elettrizzazione  fluirono  i  mestrui  più  copiosi,  e  in  antid« 
pazione  di  cinque  giorni  dall'ordinario. 

Da  queste  tre  osservazioni  apparisce  come  non  sia  necessario, 
per  influenzare  le  funzioni  uterine,  il  dirigere  su  queir  organo  le 
correnti  elettriche.  Il  perchè,  quando,  a  combattere  l'amenorrea 
0  la  diamenorrea ,  quel  rimedio  sia  indicato ,  lo  si  potrà  attuare 
senza  affrontare  t'ostacolo  del  pudore  femminile.  (  GazeUe  dee  h^ 
pitaux). 


Dell»  Miailmaastoiie  nel  iMunMnl  i  del  prof.  Boeck 
di  Criitiania.  —  Ose.  i.^  ^r-  Un  bimbo,  di  iS  mesi,  che  fu  al- 
lattalo da  madre  sifilitica,  entrato  all'ospedale  il  22  settembre  485$, 
presentava:  tubercoli  mucosi  ulcerati  attorno  all'orifizio  dell'ano, 
gola  rossa  non  ulcerata;  la  malattia  datava  da  un  mese.  —  Questo 
soggetto  ebbe  50  inoculazioni,  di  cui  26  abortirono,  2^  produssero 
altrettanti  piccoli  ulceri.  In  capo  a  4  mesi ,  com*^  s' osserva  negli 
adulti,  l'immunità  era  completa.  — r  I  fenomeni  sifilitici  comincia^ 
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1.^  Il  punto  eolfflioaote  della  enrra  ooo  corrispoode  al  caalro 
posteriore  della  lente,  ma  <i  trova  alquanto  verso  il  naso. 

ÌS  La  corra  ai  può  misurare  sai  vivo  soltanto  approssiauli- 
vamente. 

5.*  L'immagine  riflessa  da  questa  curva  muta  di  grandeua,  pro- 
babilmente per  cangiamenti  della  curva  stessa,  sebbene  non  si  pos- 
sano valutare. 

Riassumendo  in  breve  i  risultati  nell'accomodamento  dell' oc- 
chio per  gli  oggetti  vicini  si  ha: 

i.*  La  pupilla  si  restringe. 

3.*  Il  margine  papillare  dell'iride  si  porla  all' avanti  ed  il  perì-- 
fericQ  all' Indietro. 

5.*  La  superficie  anteriore  della  lente  aumenta  la  sua  curva. 

4.*  La  superficie  posteriore  si  fa  parimenti  alquanto  più  con- 
vessa e  non  muta  sensibilmente  di  posto. 

5.*  La  lente  aumenta  in  ispessore. 

Dopo  aver  studiati  i  metodi  per  le  sopra  citate  mlsurasioni, 
l'Autore  passa  io  rivista  le  cause  anatomo-fisiologiche  che  produ- 
cono i  diversi  cangiamenti  di  forma  e  di  sede. 

Esaminata  rinsersìone  dell' iride  e  del  muscolo  ciliare  ed  il  loro 
modo  di  agire,  fatto  cenno  delle  teorie  di  Cramer  e  di  Fiek  ri- 
guardo alle  cause  dei  cangiamenti  di  forma  riscontrati  nella  len- 
te, l'Autore  viene  a  conchiudere  con  Donders  che  il  muscolo  ci- 
liare e  riride  sono  gli  agenti  principali  di  questi  cangiamenti. 
Scendendo  poscia  ai  particolari ,  ammette  che  per  raccomodamento 
a  piccole  distanze  debba  aver  luogo  una  pressione  s.ui  margini  delU 
lènte,  ovvero  una  diminuita  tensione  sulla  stessa.  Questa  tensione 
può  solo  aver  luogo  per  l'azione  della  tonnla  éeWo  Zinn^  la  quale 
sì  vuole  supporre  in  uno  stato  di  tensione  durante  l'a'ddattamento 
normale  dell'occhio;  il  rilasciamento  succederebbe  in  seguito  alla 
contrazione  del  muscolo  ciliare,  il  quale  essendo  inserito  mediata^ 
mente  ai  processi  ciliari,  li  stira  in  avanti  (i),  onde  avviene  il  ri- 
lasciamento della  zonnla.  ' 


.*.  ^i.* 


(1)  Il  nnscolo  diitre  parte,  secondo  l*Antore ,  dalla  parefe  del  canale 
dello  Schiimm^  e  porUndoél  In  addietro,  si  attacca  cèlla  sua  parte  o*obile 
al  margine  deUs  coroidea,  a  (eoi  aderisce  intimamente  la  tOoola  della 
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dì  TO^'y  esattamente  come  r  albumitia!.  La  ciclamina  non  contiene 
azoto,  e  si  scioglie  perfettamente  neiralcool;  la  sua  soluzione  di- 
viene spumosa  coli'  agitazione  con  V  acqua  di  sapone  e  V  albumina 
stessa;  e  si  comporta  nelle  sue,  decomposizioni  come  la  salicina, 
vale  a  dire  che  in  presenza  della  sinaptasi  si  divide  in  zucchero 
d'uva  ed  in  un'altra  sostanza  particolare;  l'acido  solforico  la  co- 
lora in  rosso  violetto. 

La  ciclamina  si  discioglie  a  caldo  nella  glicerina ,  nell'  akool 
assoluto  e  nello  spirito  di  legno;  questi  ultimi  due  e  l'alcool  or- 
dinario la  dissolvono  anche  a  freddo,  ma  in  piccola  quantità.  L'e- 
tere, il  solfuro  di  carbonio,  il  cloroformio  e  gli  olii  essenziali  non 
la  dissolvono:  *       ^ 

Il  sapore  della  ciclamina  si  mauifesta  in  capo  a  pochi  minuti 
con  an'acrità  tutta  sua  particolare',  che  affetta  specialmente  la 
gola.  Il  sacco  di  ciclamina  alla  dose  di  iO  a  20  grammi  è  senza 
azione  su  di  un  coniglio,  o  per  lo  meno  non  produce  la  morte 
dell'animale.  I  porci  mangiano  impunemente  questi  tubercoli,  ma 
il  succo  agisce  come  tossico  potente  sui  pesci,  giacché  basta  pef 
lo  meiio  di  un  centimetro  cubo  di  succo  per  produrre  la  morte 
di  piccoli  pesci  nuotanti  in  due  o  tre  litri  di  acqua.  La  ciclamina 
disciolta  in  questo  liquido  agisce  come  il  succo  di  ciclamine. 

€1,  Bernard  ha  voluto  fare  alcune  prove  col  succo  di  cicla- 
mina iniettandolo  nel  polmone  e  nel  tessuto  cellulare,  per  vedere 
se  la  materia  attiva  offre  qualche  analogia  col  curaro.  Due  gram- 
mi di  questo  succo  injettati  nella  coscia  di  una  grossa  oca  pro- 
ducevano la  morte  con  grande  rapidità.  Quattro  grammi  injettati 
nella  trachea  di  un  coniglio  diedero  la  morte  in  iO  minuti;  i 
grammo  introdotto  sotto  la  pelle  di  un  uccello  produceva  la  morte 
Hd  capo  di  venti  minuti  con  convulsioni.  Una  rana  che  ricevette 
sotto*  la  pelle  2  grammi  della  dissoluzione  mori  in  termine  di  una 
mei*  ora ,  il  cuore  non  batteva  più ,  i  nervi  ed  i  muscoli  erano 
pochissimo^  eccitabili,  gli  intestini  erano  meteorizzatl. 

Tutte  queste  sperienze  dimd^trano  che  siffatta  materia  agisce 
sull'economia  animale  quasi  come  il  curaro. 

Il  bromo  diminuisce  la  proprietà  tossica  della  ciclamina ,  e 
questo  fatto  ravvicina  ancora  questa  sostanza  al  curaro.  Per  esem- 
pio ,  un  centimetro  cubo  di  una  soluzione  acquosa  di  ciclamina , 
iniettata  sotto  la  pelle  di  una  mna^  la  uccise  in  cinque   minuti; 
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un'altra  rana  trattaU  eoìla  stessa  quantità  di  aostanza,  ma  satura 
di  vapori  di  bromo,  non  è  morta  che  dopo  tre  ore^  (  Nuovo  Mor- 
gagni e  Cosmos), 

Intarli*  a^ll  ettetU  mo«tvl  diel  talMieeo  saSl» 
economia  animalo  o  «alla  pretesa  ambliopln 
amanrotiea  del  fumatori^  del  doU.  A.  Quaglino.  — 
{Conclusioni).  1.®  Il  tabacco  ed  il  suo  alcaloide,  la  nicotina,  a 
dosi  considerevoli  eserciiano  an'  azione  indubbiamente  velenosa 
sulla  sfera  nervosa  spinale.      '    . 

2.®  Il  tabacco  applicato  all'organismo  a  piccole  dosi  come  si 
usa  dai  masticatori  e  dai  fumatori,  non  è  atto  per  sé  solo  a  pro- 
durre gravi  inconvenienti  se  non  in  casi  eccezionali,  quandp  cioè 
o  concorrono  con  esso  altre  potenze  capaci  di  esercitare  una  in- 
fluenza nociva  sul  sistema  nervoso  spinale,  o  l'organismo  trovasi 
già  in  uno  stato  anormale  per  speciali  condizioni  morbose  dei  vi- 
sceri. 

5.*^  Non  esìstono  finora  fatti  abbastanza  constatati ,  i  quali  di- 
mostrino che  il  tabacco  possa ,  per  sé  solo ,  indurre  una  speciale 
forma  di  ambliopia  o  di  amanrosi.  (Gazz,  med.  iL'-lom,,  n.*  55 
deM857). 


IVnoTe  Indairlifti  eblmlebe  •alla  lente  erltalll- 
na  deiroeeblo;  di  VALBNCiEifNES  e  Préhy.  —  Dall'impor- 
tante lavoro  anatomico  e  cbimìco  sulla  composizione  del  cristal- 
lino nei  differenti  animali,  cbe  gli  autori  comunicarono  per  estratto 
all'Accademia  delle  scienze  di  Parigi ,  rilevasi  come  uno  dei  fatti 
più  importanti,  la  divisione  del  cristallino  in  due  parti  ben  distìn- 
Ip:  una  esteriore  o  strato  corticale  cbe  serve  di  inviluppo,  e  l' al- 
tra in^'^rni  formante  il  suo  nucleo. 

-  Le  sostanze  di  cui  sono  costituite  queste  parti  sono  ambedue 
albuminoìdi,  ma  una,  come  l'albumina  ordinaria,  è  coagulabile  pel 
calore  dopo  h  sua  dissoluzione  nell'acqua,  mentre  l'altra,  o  la  so- 
stanza dello  strato  corticale,  di^sciolta  nell'  acqua ,  non  è  più  "coa- 
gulabile dar  calore:  essa  differisce  pertanto  essenzialmente  dall'or- 
dinaria albumina  ,  e  gli  ant')ri  propongono  di  chiamarla  poralòu- 
fnina. 

Quando  si  conservano  de'  cristallini  hell'  alcool  il  nucleo   si 
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colora  più  o  meno ^ fortemente»  e  passa  al  brano  più  o  meno  in* 
tenso,  mentre  Io  strato  corticale  resta  più  o  meno  incoloro.  Gli 
occhi  de' varii  animali  differiscono  per  gli  spessori  relativi»  più  o 
meno  considerevoli,  dello  strato  corticale  e  del  nucleo»  pel  modo 
di  riunione  di  queste  due  parti»  per  la  colorazione  che  esse  pren- 
dono neir  alcoole»  per  una  trasparenza  o  opacità  più  o  meno  gran- 
de, ecc.  {Annali  di  Chimica y  agosto  4857). 

IVaoiro  caastico  di  Vienila  <  dt.DuJARDu^.  —  Sanno 
i  pratici  che  l'antica  polvere  di  Vienna  presenta  due  inconve- 
nienti :  1.^  preparala  da  qualche  tempo  perde  a  mano  a  mano 
della  sua  forza;  2.^  essa  forma  spesso  coir  alcool  una  pasta  poco 
omogenea,  grumosa»  che  presto  s' indurisce,  stendendsoi  quindi  dif- 
ficilmente  in  istrati  uniformi.  Tali  inconvenienti  che  provengono 
dalle  reazioni  chimiche»  le  quali  si  stabiliscono  tra  la  potassa  e  la 
calce  (  sostanza  non  mai  pura ,  e  di  una  composizione  variata  se-f 
condo  le  località  )  »  indussero  a  cercare  una  nuova  formula  per  la 
preparazione  di  essa  polvere  »  ed  eccone  varie  che  fornirono  dei 
buoni  risultati:  i.^  magnesia  calcinata  e  potassa  caustica  a  parti 
eguali  ;  2.^  argilla  seccata  al  fuoco  e  potassa  caustica  a  parti 
eguali;  5.^  sabbia  fina  seccata  al  fuoco  e  potassa  caustica  a  parti 
eguali  ;  4.^  polvere  impalpabile  di  pomice  seccata  al  fuoco  e  po^ 
tassa  caustica  a  parti  eguali.  Tali  sostanze  vanno  spolverizzate  sol- 
filmente»  e  sì  conservano  preservandole  dall'umidità.  Vedcsi  dun- 
que che  ogni  polvere  incapace  di.  essere  attaccata  dalla  potassa 
può  egualmente  servire  all'uopo.  Il  sig.  Dujardi?i  da  un  anno  si 
è  valso  esclusivamente  della  seconda,  ed  ebbe  sempre  a  lodarsene. 
(  ìbid.  ). 


Prog;Fainiiia  di  ppemio.  —  I.  R*  Accademia  di 
scienze  «  lettere  ed  arti  In  Padova.  —  Non  essendo 
5iata  data  soddisfacente  soluzione  del  quesito  statuito  nelle  tornate 
S  marzo  e  20  aprile  i856,  l'I.  R.  Accademia  deliberò  si  dovesse 
riproporlo.  Sarà  dunque  conferita  una  medaglia  d'oro  del  valore 
di  zecchini  sedici  all'autore  della  Memoria»' che  scioglierà  più  com- 
piutamente in  ogni  sua  parte  il  seguente  quesito: 

Dei  veleni  usati  nelle  varie  industrie  ve  n*ha  di  non  necessari? 
O  da  quali  sostanze  innocenti  potrebbero  ventre  surrogati? 

Il  premio  sarà  giudicato  nell'ultima  tornata  dell'anno  accademico 
i858. 


^ 
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Nazionali  e  slranieri,  ecceKoati  i  merabrì  Ofdmarj  deir Accade* 
mia,  sono  ammessi  al  concorso.  Le  Memorie  dovranno  essere  pre- 
sentate senza  spesa  *a]]a  segreteria  della  medesima  entro  il  maggio 
del  IB58.  Ognuna  di  esse  porterà  una  epigrafe,  ripetuta  sopra  un 
Tiglietto  chioso  a  suggello,  contenente  il  nome  e  cognome,  e  la 
indicazione  del  domicilio  e  del  concorrente. 

Giudicati  gli  scritti  presentati  al  concorso,  sarà  aperto  il  solo 
ìriglìetto  di  quello  stimato  degno  di  premio,  il  quale  rimarrà  in 
possesso  dell'Accademia,  e  pubblicato  ne'  suoi  volumi  periodici.  Gli 
altri  co'viglietli  suggellati,  che  li  accompagnano,  saranno  restituiti 
a  chi  ne  farà  domanda,  presentando  la  ricevuta  di  consegna  eo* 
tro  l'anno  IB58. 

Dalle  stanze  della  I.  R.  Accademia,  Padova  19  luglio  I8CT. 

Il  Presidente,  Roberto  prof.  De  Plsiuni, 

Ab,  L.  Menin,  Segretario  per  le  scienze. 


ProffraiuiBUi  di  eoneorso  ad  an  premi*  di  li- 
re BOO  proposte  dal  R.  Ooverno  Sardo  allViptore 
della  Memoria  «al  tema  sesoentet  —  iJ*  Ricercare 
le  cause  per  le  quali  le  filande  dei  bozzoli,  nel  nostro  paese  in 
particolare,  possono  riuscire  nocive  alla  salute  sì  delle  persone  che 

sono  addette  al  lavoro  nelle  medesime,  come  dei  vicini  abitanti; 
non  che  quali  modificazioni  rechino  nel  grado  di  azione  di  tati  cause 
i  varii  sistemi  di  filande; 

2.®  Determinare,  per  quanto  é  possibile,  la  distanza  a  cui  può 
estendersi  la  nociva  influenza  delle  filande; 

3.^  Descrivere  i  morbi  tanto  interni  quanto  esterni  che  ne  pos* 
sono  derivare,  ed  indicare  i  messi  più  acconci  pt^r  ovviare  ai  me- 
desimi, ossia  alla  nociva  influenza  delle  stesse  filande. 

Condizioni,  —  Qualsiasi  nazionale  o  straniero  è  ammesso  al 
concorso,  ad  eccezione  dei  socìi  ordinarli  della  R.  Accademia  me- 
dico-chirurgica di  Torino,  cui  è  devoluto  il  giudizio. 

Le  Memorie  dovranno  essere  scritte  in  lingua  italiana  o  francese, 
ed  a  carattere  chiaramente  leggibile,  porterannno  in  fronte  un'epi* 
grafe  ripetuta  sulla  scheda  suggellata  contenente  il  nome,  prenome 
qualità  e  domicilio  dell'autore. 

La  proprietà  della  Memoria  premiata  getterà  all'Autore.  Quelle 
giudicate  non  meritevoli  di  premio  verranno  depositate  negli  archivi 
dell'  Accademia,  e  di  esse  le  schede  saranno  abbruciate.  Gli  autori 
potranno  però  farne  estrarre  copia  a  proprie  spese. 

Le  Memorie  dovranno  essere  inviate  franche  d'ogni  spesa  al 
sofrrotario  generale  della  R.  Accademia  medico-chirurgica  di  Torino, 
euim  il  perentorio  termine  del  giorno  31  dicembre  1858. 

Torino,  il  4.*  giugno  1857. 
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